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89012 DELIANUOVA (RC)




Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico Prot. 1047 del 05/02/2018 – “Potenziamento del progetto nazionale “Sport di Classe” per la scuola primaria. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE), Obiettivo Specifico 10.2 – Azione 10.2.2. sottoazione 10.2.2A “Competenze di base”. Titolo progetto: “Sport di classe in 1ª, 2ª e 3ª” - Autorizzazione progetto codice 10.2.2A-FSEPON-CL-2018-311

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DELIANUOVA

Il/la sottoscritto/a (Cognome) 

            (Nome) 


	
	


Nato/a


           il                 Provincia di              Età                       Cittadinanza

	
	
	
	
	


Residenza

  via

                                                                       C.A.P.                     

	
	
	


Telefono

             Cellulare

      e-mail

	
	
	


Codice Fiscale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Chiede ( di essere ammesso/a  al corso
Dichiara ( di rinunciare alla frequenza del corso

	x
	TITOLO
	CLASSI E PLESSI INTERESSATI
	ORE
	Classi interessate

	
	SPORT DI CLASSE IN 1ª, 2ª E 3ª
	PRIMARIA
	60
	1ª, 2ª E 3ª


A tal fine dichiara:
ai sensi e per gli effetti dell’art.46 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, sotto la propria consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e, informato su quanto previsto dall’art.10 della L.n.675/1976

 - di aver preso visione del bando di ammissione

 - di frequentare la classe  _______________  sezione _________
 - di impegnarsi a frequentare più del 75% delle ore di lezione per avere diritto all’attestato di partecipazione
 - di rispettare i locali e gli arredi, perché patrimonio di tutti. Al termine delle lezioni del mattino gli alunni devono uscire dall’Istituto, anche se dovranno seguire corsi pomeridiani o altre iniziative. Accederanno all’Istituto all’inizio delle attività previste e si trasferiranno poi alle aule solo se accompagnati da un docente.
Delianuova, lì ___________       Firma alunno ________________________
Ai sensi della legge 675/96 autorizzo al trattamento dei dati personali contenuti in questo documento ai soli fini del corso in oggetto.

Firma genitore _______________________                

N. B.. In allegato alla presente il modello predisposto dal Ministero per l’inserimento dati nel sistema informatico della Pubblica Istruzione, che andrà compilato in tutte le sue parti.

 DATA  "E:\\Modelli per la gestione del PON FERRARIS\\CONTRATTI DSGA\\DATI DSGA PROGETTI.doc" SCHEDA ALLIEVO
	ISTITUTO COMPRENSIVO DELIANUOVA

	Codice meccanografico     |R|C|I|C|8|1|7|0|0|6|


Codice progetto 10.2.2A-FSEPON-CL-2018-311        PLESSO:      ( DELIANUOVA   ( SCIDO
Anno scolastico 
|2|0|1| 8 | / |2|0|1|9 |

DATI ALLIEVO

· Cognome  |____________________________________| Nome |_______________________|
Età (anni compiuti) |__|__|                                                     Sesso    |__F_|    |__M__|

· Luogo di nascita     |____________________________________|  |____|





  (comune)                      (prov.)

· Luogo di residenza  |____________________________________| |____|





  (comune)                      (prov.)

Telefono |______________________|   e-mail ___________________________________________|
Cittadinanza:
         Italiana


(            
                                  Unione Europea

( (Specificare)________________________



         Paese extracomunitario
( (Specificare)________________________



         apolide

  
(           
Titolo di studio più elevato posseduto:

Licenza elementare



(
Licenza media



(   con valutazione di  |__________________|
Diploma di qualifica (Istr. Prof. di Stato)
(
             |__|__|__| / 100

Diploma di maturità 



(

|__|__|__| / |__|__|__|
Certificazione di conseguimento dell’obbligo formativo

( 

  Anno di corso  |_1_|  |_2_|  |_3_|  |_4_|  |_5_| |_6_|  |_7_|  |_8_|  |_9_|  |_10_|  |_11_|  |_12_| 

                             (obbligo scolastico)   



    (obbligo formativo)

Altro |_______________________________________________________________|(specificare: (es.: IFTS, non scolarizzato,ecc.)
Ha ripetuto (se, sì, indicare quale/i anno/i di corso):  |____|;  |____|; |____|

Titolo studio dei genitori



Condizione professionale dei genitori

	
	padre
	madre
	
	
	padre
	madre

	· nessun titolo
	(
	(
	
	Lavoratore dipendente
	(
	(

	· licenza elementare
	(
	(
	
	Lavoratore indipendente
	(
	(

	· licenza media 
	(
	(
	
	Casalingo/a
	(
	(

	· qualifica IPS
	(
	(
	
	Disoccupato/a, in mobili-

tà, in cassa integrazione
	(             (

	· diploma maturità
	(
	(
	
	
	

	· laurea o altro titolo sup 
	(
	(
	
	Pensionato/a
	(
	(


N.B. Tutti i dati devono essere raccolti ed utilizzati nel rispetto della vigente normativa sulla riservatezza delle informazioni personali (Acquisizione dell’autorizzazione al trattamento dei dati).
