
 
 

 
 

PON FSE IINNCCLLUUDDEERREE 
Interventi per il successo scolastico degli studenti 

 

Autorizzazione AOODGEFID/31711  Codice 10.1.1A FSEPON SI 2017 637 
 

MODULO ISCRIZIONE ALLIEVI 
 
 

Dati del Genitore che chiede l’iscrizione 

Cognome  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Luogo di nascita     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     ( . . . . . ) 

Data di nascita      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    cod. fisc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Genitore dell’alunno di cui sotto chiede l’iscrizione del . . .  figli . .  al corso indicato 

 

Dati dell’alunno 

 
Cognome  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Luogo di nascita     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     ( . . . . . ) 

Data di nascita      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    cod. fisc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Luogo di residenza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     ( . . . . . ) 

Indirizzo    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      n. . . . . . . . . . . 

telefono    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..       e-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Modulo richiesto 
- Impariamo giocando 

- Balliamo insieme 

- Cantiamo insieme  

- Certificazione B1 Inglese  

- Innovazione e uso delle ICT  

- Potenziamo il nostro Italiano  

- Potenziamo la Matematica, le Scienze e la Fisica  



 
Il presente modello, compilato in ogni sua parte, deve essere consegnato alla nostra Scuola entro e non oltre 

il 28 aprile 2018, secondo una delle seguenti modalità: 

- via e-mail all’indirizzo srps050004@istruzione.it 

- consegna diretta in Segreteria 

- consegna diretta alle prof.sse Colamasi, Merlino, Moscatt 

 

Consenso per il trattamento dei dati personali 

 

Ai sensi D. Lgs. 196/2003, e succ. mod. ed int., 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 il Liceo O.M.Corbino, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’Autorità 

competente del Ministero della Pubblica Istruzione, le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e 

valutazione del processo formativo (*) 

Siracusa, 

 

firma del genitore per iscrizione al Corso firma per il consenso al trattamento dei dati personali  

 

   

 

firma dell’alunno per iscrizione al Corso firma per il consenso al trattamento dei dati personali  

 

   

 

 

 

(*)Per maggiori e più complete informazioni consultare la “nota ex art.13 D.lgs 196/2003 e acquisizione consenso al 

trattamento dei dati personali” reperibile nella sezione Comunicati del sito della Scuola 


