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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AD ATTIVITÀ EXTRASCOLASTICHE DI POTENZIAMENTO DELLA LINGUA INGLESE 
AI FINI DEL CONSEGUIMENTO DELLA CERTIFICAZIONE TRINITY COLLEGE LONDON
Il sottoscritto:  Nome ___________________________   Cognome  _______________________________
Nato  a      _________________________   (Prov.)_______________     il  ___ / ___ / _________
Residente a___________________________________(Prov.) ___________________________
Via___________________________________________________________________________
Telefono______________________ cell._____________________________________________
La  sottoscritta:  Nome ___________________________    Cognome  _______________________________
Nata  a      _________________________   (Prov.)_______________     il  ___ / ___ / _________
Residente a___________________________________(Prov.) ___________________________
Via___________________________________________________________________________
Telefono______________________ cell.____________________________________________

      Genitori          Tutori          Affidatari    dell’ALUNNO/A    _____________________________________________________________ 

 frequentante la classe______________   Primaria             /    Secondaria                     sez_________

Nato/a  a __________________________________    (Prov.)___________________       il    _______/_______/__________
CHIEDONO
all’istituzione scolastica di iscrivere il/la propri _ figli _ ai corsi che la scuola organizzerà in orario extrascolastico mediante progetti afferenti al PTOF 2022/2025 per promuovere  il potenziamento della lingua inglese ai fini del conseguimento della certificazione Trinity College London. A tal fine dichiarano, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000 :
· di essere consapevoli dell’obbligo di frequenza delle attività richieste;
· di assumere l’impegno all’accompagnamento personale presso la sede di svolgimento dei corsi, consapevole che la stessa sarà individuata dall’istituzione scolastica in base alle disponibilità offerte dal personale docente e in relazione alla sede di frequenza del maggior numero di alunni aderenti all’iniziativa;

Firma leggibile del/i genitore/i o, in caso di mancanza, di chi esercita la potestà. La firma deve essere apposta da entrambi i genitori o in mancanza da chi ne esercita la patria potestà

Data________________     Firme dei Genitori	______________________________                 _______________________________
		
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E ALLA PUBBLICAZIONE DI RIPRESE AUDIO-VIDEO-FOTOGRAFICHE
Il/I sottoscritto/i, autorizzano:
1)  il trattamento dei dati personali,  d.lgs.196/03, riportati sulla presente autorizzazione ai fini delle operazioni strettamente correlate all’attuazione dell’intervento richiesto;
2) la realizzazione e la diffusione a fini didattici e informativi delle riprese audio-video-fotografiche delle attività didattiche.

Data________________     Firme dei Genitori	______________________________                 ______________________________
e-mail:  csic86700l@istruzione.it -  pec:  csic86700l@pec.istruzione.it -  Sito web:  www.ictoranoclattarico.gov.it
Telefono 0984 521880 - Fax 0984 504185 - Cod. Fisc. 99003200781 - Cod. Univoco UF7AGX
				
Pag. 1 di 1

