
All.1-Modulo di iscrizione  
 

          Al Dirigente Scolastico  

Dell’ I.P.S.S.A.R. “ Ugo Tognazzi” 

Via Salvo D’Acquisto 61 A-B-C Velletri (RM) 

 

Oggetto: Richiesta di partecipazione al progetto “SCHOOL?...NOT ONLY”  

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________genitore  
dell’alunno________________________classe_______sezione_____corso___________________  
nato/a_____________________________il____________________________________________  
e residente in _____________________________via________________________n.___________  
Comune di _________________________________( _______) , cap________________________  
tel.____________________cell__________________e- mail.______________________________  

 
CHIEDE 

che il /la proprio/a figlio/a venga ammesso/a a partecipare al progetto per i seguenti moduli: 
 

N Modulo Titolo modulo N Ore Destinatari Modulo di 

interesse ** 

Mod. 1 “Cantieri Creativi”
 

60  Max 40 alunni   

Mod. 2 “Gruppo sportive Kick boxing”
 

30  Max 30 alunni  

Mod. 3  “ Gruppo sportivo Pallavolo“ 
 

30  Max 30 alunni  

Mod. 4  “ Laboratorio cucina del mondo“  
 

30 Max 30 alunni  

Mod. 5  “ Laboratorio di fusione delle cucine del mondo“  
 

30 Max 20 genitori  

Mod. 6  “La matematica non è un’opinione“  
 

30  Max 25 alunni biennio  

Mod. 7  “  L’Italiano, questo sconosciuto “  
 

30  Max 25 alunni biennio  

 

**Segnare con una x il modulo a cui si è interessati 
 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza di tutte le fasi e di tutte le attività del progetto e di accettarne il 
contenuto. In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza 
ed impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di 
gestione.  

Consenso trattamento dati personali: Ai sensi D.Lgs del 30/06/2003 n°196 autorizzazione al trattamento dei dati 
personali 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. Resta inteso che l'Istituto "Ugo 
Tognazzi" depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente le informazioni necessarie 
per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo.  
 Il sottoscritto avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a 
autorizzano codesto Istituto al loro tratamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività del 
progetto. 

La partecipazione per gli studenti selezionati non prevede oneri a carico delle famiglie. 
 
 
______________________________                                                     _______________________________  

firma dello studente                                                                                                 firma del genitore 

 


