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Prot. N. ___________

PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE 2007 – 2013
Obiettivo Convergenza - “COMPETENZE PER LO SVILUPPO” 2007 IT 05 1 PO 007  F.S.E.
DOMANDA DI AMMISSIONE - ALUNNI
      Al Dirigente Scolastico della S.M.S. “L. Pirandello”

                                              Via Acrone, 23 - 92100 AGRIGENTO
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a __________________________________________________________________ 
frequentante la Classe ______   Sezione _________ 

c h i e d e

che il/la  figlio/a  venga ammesso/a ad uno dei seguenti percorsi formativi: 

 FORMCHECKBOX 
 Obiettivo C.1: “Potenziamento lingua inglese” (livello A2)   

 FORMCHECKBOX 
 Obiettivo F.1: “Laboratorio Scientifico”
 FORMCHECKBOX 
 Obiettivo F.1:  “Valorizzazione beni culturali e ambientali”

 FORMCHECKBOX 
 Obiettivo F.1:  “Progetto Nuoto” 

 FORMCHECKBOX 
 Obiettivo F.1:  “Amico Libro: dalla lettura alla drammatizzazione”

 FORMCHECKBOX 
 Obiettivo F.1:  “Il  Giornale “Noi della Pirandello”

 FORMCHECKBOX 
 Obiettivo F.1: “Costruiamo il Giornale e il Videogiornale “Noi della Pirandello”
Dati del/la candidato/a
Cognome_______________________________
Nome_______________________________

Età (anni compiuti) _________




Sesso
F  FORMCHECKBOX 

M  FORMCHECKBOX 

Data e Luogo di nascita ___________________
________________________       _________





(data)



     (comune)

          (prov.)

Luogo di residenza __________________________________________
                   _________






(comune)



          (prov.)

Telefono _________________   Cell. _______________  e-mail _______________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Articolazione del corso
Ogni percorso formativo prevede attività  laboratoriali  alla presenza di un Esperto e di un Docente Tutor.
Al termine di ogni percorso formativo è prevista la prova di verifica delle conoscenze e/o competenze acquisite.

Iscrizioni al corso

Il termine per le iscrizioni è fissato alle ore 12.00 di giorno 04 novembre 2010
La Frequenza è completamente gratuita.
Le domande devono essere inviate o consegnate a mano alla segreteria della S.M.S.”L. Pirandello” di Agrigento via Acrone,23 .

Saranno prese in considerazione le prime 15 istanze pervenute per ciascun modulo in ordine cronologico.

Agrigento _________________









                           Il genitore
                              





                                  __________________________

Consenso trattamento dati personali

Ai sensi  della legge 30/06/2003 n°196 autorizzazione al trattamento dei dati personali  recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, la informiamo che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso a cui si iscrive. Resta inteso che la scuola, depositaria dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del Ministero dell’Istruzione, le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo.

Agrigento _________________

                                





        ______________________

                                






(firma consenso trattamento dati personali)























