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Liceo Scientifico Statale “Michele Guerrisi” Cittanova RC
Contrada Casciari s.n.c. - 89022 Cittanova (RC) Tel. 0966/439110

Email:  rcps060002@istruzione.it  –  rcps060002@pec.istruzione.it
Distr. Scolastico n. 37 – Cod. Mec. RCPS060002 - c.f. 82000460806
 Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico Statale 

 “M. Guerrisi”
di Cittanova (RC)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

PIANO ESTATE 2021
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CHIEDE CHE IL /LA PROPRIO/A FIGLIO/A
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Cognome |
__________________| Nome |_________
| 

Classe |_____| Sez. |
_| del Liceo Scientifico Statale “M. Guerrisi” di Cittanova
possa partecipare alla selezione per il reclutamento di max. n. 20 alunni per il modulo dal titolo:

· MOUNTAINBIKE & TREKKING
Cittanova ____/___/2021
Firma del Genitore/Tutore 




             Firma Alunno

_____________________                                                           _____________________

DATI CORSISTA
(scrivere in stampatello)
	COGNOME
	

	NOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	PROVINCIA NASCITA
	

	COMUNE NASCITA
	

	INDIRIZZO COMPLETO
	

	PROVINCIA RESIDENZA
	

	COMUNE RESIDENZA CAP
	

	TELEFONO
	

	EMAIL
	

	CLASSE FREQUENTATA
	

	MEDIA DEI VOTI
	

	VOTO DI CONDOTTA
	


Consenso trattamento dati personali
Ai sensi del D.Lgc 196/2003 recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, la informiamo che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso a cui si iscrive e saranno comunicati alle competenti Autorità solo per i compiti istituzionali
AUTORIZZO

 il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività didattiche che si svolgeranno in orario scolastico e negli spazi idonei connessi con la materia oggetto dell’uscita. Il/La sottoscritto/a è consapevole che, nel rilasciare la presente autorizzazione, solleva la Scuola da ogni responsabilità per quanto potrebbe accadere al/alla figlio/a se ciò non fosse imputabile ad incuria o negligenza del personale di sorveglianza. 
FIRMA DEL GENITORE
.
Cittanova   _________________ 

Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/ proprio/a figlio/a








Il sottoscritto |	_|	|	|


(Cognome)	(Nome)





Nato il |_	_| a |	| |	_|


                (data di nascita)                         (comune di nascita )                         (prov.)





Padre 	Madre 





Dati dell’alunno
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