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ALLEGATO 1
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Del LICEO “ G. MARCONI” di FOGGIA
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“FSE Competenze_Marconi 2017” Codice Identificativo 10.2.2A - FSEPON – PU – 2017 – 121
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DAI DEL GENITORE (se l’alunno è minorenne)

COGNOME:________________________________NOME:______________________________

LUOGO DI NASCITA:_________________________DATA DI NASCITA:_____________________


DATI DELLO STUDENTE (da compilare sia per studenti minorenni che maggiorenni)

COGNOME:________________________________NOME:____________________________

FREQUENTANTE LA CLASSE:_____________________

DATA DI NASCITA:_______________ CITTA’:_____________________________( Pr.__________)

RESIDENTE IN: VIA/PIAZZA:______________________________________n.______

                  CITTA’:_____________________________________(Pr._________) CAP:____________

CODICE FISCALE:_______________________________________________________________________

RECAPITI TELEFONICI: Abitazione:__________________________CELLULARE:______________________

INDIRIZZO E-MAIL:_______________________________________________________________





CHIEDE L’ISCRIZIONE AL/AI SEGUENTE/I  MODULO/I

· GUGLIELMO TELLS

· FIND MATH

· WELCOME TO PHYSICSLAND

· LE CELLULE E I LORO SEGRETI

· SCIENCE: STICK WITH IT!

· STEP UP TO B1

· GET STRONGER IN ENGLISH

E’ possibile indicare al massimo 2 moduli tenendo conto delle indicazioni e i criteri descritti nella circolare n. 58.


IL/LA sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/03 e successive modifiche e integrazioni

Foggia,_________________

FIRMA DELLO STUDENTE                                                                                FIRMA DEL GENITORE


____________________________                                                                ______________________________





Si allega:
· Scheda Anagrafica Corsista Studente GPU
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