
ALLEGATO A – Domanda di partecipazione RECLUTAMENTO CORSISTA 
 
 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico  
4^ CIRCOLO DIDATTICO “G.MARCONI”  

Viale 11 Settembre 2001 snc 
CAP 91100 -TRAPANI 

 
 
 

OGGETTO: Domanda di partecipazione RECLUTAMENTO CORSISTA MODULI LINGUA INGLESE 

TITOLO PROGETTO: “IL SUD IN AGENDA” – Codice Identificativo progetto 10.2.2° FSEPON-SI-2024-367 – CUP: 

E94C23000540006 

 

 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________ 

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____ 

e 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________ 

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____ 

genitori/tutori legali dell'alunno/a_____________________________________________________________  

nato/a_____________________ il ________________, residente a _________________________________ 

via______________________________________________________________________________________ 

frequentante la classe __________ del plesso _______________________________________________ 

CHIEDONO 

che il/la loro figlio/a   sia ammesso/a   a partecipare al sottoindicato modulo formativo: 

(segnare con una x la voce che interessa) 
 

 

X TIPOLOGIA MODULO TITOLO MODULO ORE DESTINATARI ESPERTO 

 Lingua inglese GIVE ME FIVE 30 Classi seconde e terze Madrelingua inglese 

 Lingua inglese MORE ENGLISH 30 Classi quarte e quinte Madrelingua inglese 

 

DICHIARANO 
Di aver preso visione del calendario degli incontri e di essere consapevoli che l’iscrizione comporta l’impegno alla 
frequenza per l’intera durata del corso. 



 

AUTORIZZANO 

ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni 

ed integrazioni, il IV CIRCOLO DIDATTICO “GUGLIELMO MARCONI” al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi 

informatici e telematici, dei dati personali da noi forniti; prendono inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, 

titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che i sottoscritti potranno esercitare, in qualunque momento, 

tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy”. 

 

Data _____________________________________ 

 

Firma dei genitori 
 

_________________________________ 
Padre 

_________________________________ 
Madre 

 


