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ISTITUTO ONNICOMPRENSIVO STATALE “A. ARGOLI”

INFANZIA – PRIMARIA - SECONDARIA DI  I GRADO -  ISTITUTO TECNICO ECONOMICO

INDIRIZZO TURISMO

Via Guglielmo Marconi, 51   –  67069 TAGLIACOZZO – C.F. 81006950661

Segreteria tel. 0863/610335

Sito web:  www.istitutoargoli.edu.it   - E-mail: aqmm060003@istruzione.it  -

Pec: aqmm060003@pec.istruzione.
   Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a ______________________________________  della classe _____ Sez._____  


nato il ______________ a _____________________________ prov. _______[image: image1.png]_____________________
e residente a  ____________________________      Via  


______________________

Tel  
C.F. |    |    |    |    |    |__|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
   Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a ______________________________________  della classe _____ Sez._____  


nato il ______________ a _____________________________ prov. _______[image: image2.emf]_____________________

e residente a  ____________________________      Via  


______________________

Tel  
C.F. |    |    |    |    |    |__|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

Autorizza
la partecipazione dell’alunno/a al progetto “ALL IN ARGOLI” CUP- C64D22003690006e di aderire al seguente modulo:

	Titolo modulo 
	Ore
	N. alunni
	Scelta Modulo

(barrare con la x)

	Percorsi di Potenziamento delle competenze di base, motivazione e accompagnamento 

ITALIANO 
	20
	Min. 5 Max.12
	

	Percorsi di Potenziamento delle competenze di base, motivazione e accompagnamento 

MATEMATICA 
	20
	Min. 5 Max.12
	

	Percorsi di Potenziamento delle competenze di base, motivazione e accompagnamento 

INGLESE
	20
	Min. 5 Max.12
	

	
	
	
	


Il sottoscritto                                                            padre/madre di ____________________________                                                                                   
autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto “ALL IN ARGOLI” CUP- C64D22003690006 e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche o altro.
In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. Autorizzo, inoltre, l’Istituto Onnicomprensivo “A. Argoli di Tagliacozzo alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet  e/o comunque  alla  loro  diffusione  nell’ambito  della  realizzazione  di  azioni  programmate  dall’Istituto  stesso.  Tutto  il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto.
Si precisa che l’Istituto Onnicomprensivo “A. Argoli di Tagliacozzo depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a. I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei loro dati personali e del/della proprio/a figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 

La domanda dovrà pervenire, brevi manu o per posta elettronica, entro e non oltre le ore 12:00 del 31 gennaio 2024
Gli  allievi  interni  consegneranno  le  loro  istanze  ai  Referenti  di  Plesso  che  provvederanno  ad  inoltrarle immediatamente all’ufficio di protocollo, entro e non oltre le ore 13:00 dello stesso giorno.
Scheda notizie Dati alunno
	Codice fiscale
	

	Cognome e Nome
	

	Sesso
	

	Cittadinanza
	

	Data di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Provincia di nascita
	

	Paese estero nascita
	

	Paese Estero Residenza
	

	Indirizzo Residenza
	

	Provincia Residenza
	

	Comune Residenza
	

	Cap. Residenza
	

	Telefono
	

	E‐mail (genitore)
	

	E‐mail (genitore)
	


Luogo e data, ______________________ 

Firma dei genitori
________________________               _______________________________                                                  
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