Al Dirigente I.I.S. “Galileo Ferraris”
Ragusa 

DOMANDA DI ISCRIZIONE PROGETTO PON
(Studenti)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a il   ___________________ a _____________________________________________(____)

Codice Fiscale________________________________________

[bookmark: _GoBack]C H I E D E

di essere ammesso/a alla selezione per la frequenza dei seguenti moduli di “Educazione Ambientale” del Progetto Codice Nazionale 10.2.5A-FSEPON-SI-2018-873 - “Potenziamento delle competenze di cittadinanza globale”.


· Modulo  Studio dell’impatto determinato dall’utilizzo dei fitofarmaci nelle acque sotterranee Al riguardo dichiara:	
- di essere		1. Uomo ☐		2. Donna☐
- di avere la cittadinanza:______________________________________
- di risiedere in Via/Piazza _________________________________________________ n°______

Comune ____________________________________________ C.A.P. _________ Prov. ________

Tel. Abitazione   __________________________ Telefono cellulare ________________________

e-mail ____________________________________________

- di essere iscritto e frequentante la classe ____________ sezione ____________ Specializzazione

_________________________________________ di codesto Istituto.


DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che l'accettazione della presente domanda è subordinata all'effettuazione dell’intervento e che in caso di soprannumero delle domande rispetto al numero di partecipanti previsti, la stessa è oggetto di selezione.


							FIRMA DEL RICHIEDENTE

						____________________________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi delle vigenti disposizioni normative.

								FIRMA 

						____________________________________




Il/La sottoscritto/a______________________________nato/a a__________________________, il _______________, esercente la patria potestà dell’alunno/a ___________________________, autorizza codesta Istituzione Scolastica a pubblicare immagini che ritraggono lo/la stesso/a durante le attività progettuali. 

FIRMA 

						____________________________________(*)


(*) firma del genitore se trattasi di alunno minorenne ed estremi documento di identità

Documento di riconoscimento ___________________________ n. ________________________

Rilasciato il ___________________ da _______________________________________________
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