MODULO DI DOMANDA/CONTRATTO FORMATIVO

Al Dirigente Scolastico
LICEO STATALE “A. GATTO”

B =T 1 (o =] 4 | | PPN
frequentante la classe.................. SEZ. it di codesto Liceo
CHIEDE

di partecipare al/i corso/:

che avra una durata di n. 30 ore e si svolgera nel corrente anno scolastico in orario extracurriculare.

..l.. sottoscritt... siimpegna a
o frequentare il corso assiduamente (il numero delle assenze non pud superare il 20% delle
ore complessive del corso, pena 'esclusione dallo stesso);

e seguire con diligenza in maniera interattiva le lezioni per raggiungere gli obiettivi prefissati;
e attenersi scrupolosamente agli orari del corso e all’apprendimento dei suoi contenuti;

e impegnarsi al massimo per rispondere in modo positivo allimpegno dellistituzione nel
proporre il corso, come approccio innovativo allo sviluppo delle competenze chiave con
I'utilizzo del finanziamento pubblico erogato con i fondi strutturali del Fondo sociale europeo
(FSE);

e svolgere le attivita proposte durante il corso e le verifiche in ingresso, intermedie e finali;

e sostenere gli esami finalizzati al conseguimento della certificazione finale ove previsto.

In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/afiglio/a con costanza
ed impegno, consapevole che per ’'amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini
di costi che di gestione.

Si precisa che il Liceo Statale “A. Gatto” depositario dei dati personali, potra, a richiesta, fornire all’autorita
competente del MIUR le informazioni necessarie per le attivitd di monitoraggio e valutazione del processo
formativo a cui € ammesso l'allievo/a.

Per gli studenti del triennio, la partecipazione al modulo costituisce credito formativo.

Data,

FIRMA DEI GENITORI

TUTELA DELLA PRIVACY - Il titolare del trattamento dei dati, nella persona del D.S., informa che, ai sensi e
per gli effetti del D. Lgs. n.196/2003 e successive integrazioni e modifiche, i dati raccolti verranno trattati per
solo per le finalita connesse con la partecipazione alle attivita formativa previste dal progetto e per la
rendicontazione all’Autorita di gestione delle azioni attivate per la sua realizzazione e che i dati personali da
Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nel’ambito della nostra attivita formativa, serviranno esclusivamente per
la normale esecuzione del Modulo formativo a cui suo/a figlio/a si iscrive.

Data,

FIRMA DEI GENITORI




