MODULO ISCRIZIONE ALUNNI al “POTENZIAMENTO LINGUA FRANCESE B2” 
Al Dirigente scolastico 
del Liceo “E. Majorana” di San Giovanni La Punta (CT) 
ADESIONE/AUTORIZZAZIONE modulo PN “Potenziamento lingua francese livello B2”  
I sottoscritti 
(padre) 
(madre)  
domiciliato\i a 
Via 
tel.  
cellulare  
e-mail  
Cod.fiscale , Genitori dell’alunno/a 
	Nome 
	Cognome 
	Classe/sez 
	Indirizzo

	
	
	
	




del Liceo “E. Majorana” di S. G. la Punta, con la presente  
(*)□ADERISCE /□AUTORIZZANO il proprio/a figlio/a 
a partecipare al corso PON “Potenziamento lingua francese livello B2” e chiede/ono l’iscrizione allo stesso  modulo formativo  
(*)Segnare la voce che interessa: ADERISCE per gli alunni maggiorenni – AUTORIZZANO per  minorenni.  


Il modulo avrà la durata di 30 ore. Durante l’anno scolastico le attività si svolgeranno in orario extracurricolare pomeridiano. 
A tal fine dichiarano di: 
[image: ]di aver preso visione dell'avviso di reclutamento studenti e di accettarne il contenuto  consapevole che le attività formative che si terranno in orario extracurriculare.  
[image: ]di essere stati informati che le attività in questione si svolgeranno all’interno e all’esterno degli ambienti scolastici rispetto alle quali manifestano il loro pieno consenso;  
di confermare la disponibilità al Consenso del Trattamento dei dati sensibili già in possesso dell’Istituto ai sensi dell’art. 13 del D. ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per  le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web di foto, [image: ]
video, eventuali materiali multimediali ed elaborati sui siti istituzionali e la partecipazione a concorsi.
DICHIARA/NO AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE/I  DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI  MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE DI  POSSEDERE  [image: ]
	TITOLO: Reddito ultimo ISEE presentato 
	VALORE DICHIARATO

	
	




DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE 
Il /I sottoscritto/i autorizza/no il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal  Progetto in avviso per l’anno scolastico 202_/202_ 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.  
Il sottoscritto/i si impegna altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al  corso, la dichiarazione di responsabilità conforme al modello generato dalla piattaforma  MIUR contenente dati sensibili.  
Autorizzo/ano, inoltre, l’istituto 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 depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire  all’autorità competente del M.I.M. 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 dati personali loro 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.  
Data, 
Firme dei genitori (O TUTORE O 
ALUNNO MAGGIORENNE) 
Si allega copia documento identità dei genitori 
N.B. Il modulo di iscrizione, debitamente compilato, potrà essere trasmesso alla seguente e- mail: CTPS10000Q@istruzione.it oppure potrà essere consegnato presso alla Prof.ssa Privitera Letizia,  esperta del modulo.
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