
Allegato 1 – Modulo di iscrizione

All’attenzione del Dirigente Scolastico 
della Scuola Secondaria di primo grado “Ettore Pais” 
OLBIA

Oggetto:  Domanda di partecipazione al percorso formativo del progetto TUTTI A ISCOL@ Linea C - ANNO SCOLASTICO 2018/2019 - TITOLO PROGETTO: “A Scuola con lo Psicologo”.
Il/La sottoscritto/a________________________________ codice fiscale____________________________ 

nato/a

prov.____ 

e residente in ______________________________ via___________________________ cap
_________ 

tel/cell. _________________________ E-mail: ____________________________ 
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  genitore dello studente___________________________________ della classe
 ______sez. ____ dell’Istituto

[image: image2]  docente dell’Istituto
CHIEDE

di partecipare alla selezione per la frequenza del seguente modulo previsto dal progetto:

	TIPOLOGIA MODULO
	TITOLO MODULO
	ORE

	Modulo formativo per i genitori di alunni e docenti
	Essere genitori e insegnanti di un adolescente
	      12 ore


     Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative si terranno in orario pomeridiano o il sabato in orario antimeridiano.
    Ai sensi del D.L.vo n. 196-03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del Regolamento Europeo 2016/679 il/la sottoscritto/a autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali, quali dichiarati, per le finalità istituzionali.
   Alla presente si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità.
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