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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

del Liceo Scientifico Statale

“A.Volta” di Foggia

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALUNNI

Progetto Linea 1 – Stage

...l...sottoscritt _ cognome________________________ nome _____________________ 
nat_ il ___ /___ /______ a _________ provincia ____, della classe____ sezione _____ 
indirizzo _________ a.s. 2014-2015,
C H I E D E

di essere ammess_ a partecipare ad un percorso formativo di stage all’estero della durata di quattro settimane. _l_sottoscritt_, consapevole delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n°445:
DICHIARA

di aver conseguito al termine dell’a.s. 2014/15 la seguente media dei voti ______

di non aver partecipato a precedenti viaggi studio/stage all’estero organizzati da

questa Scuola con finanziamenti PON/POR;

di essere a conoscenza che, in caso di eccedenza delle domande rispetto al numero dei posti a disposizione, si procederà a selezione tra tutti gli aspiranti in base ai seguenti criteri:

50% media dei voti---50% esito test d’Inglese che si effettuerà Giovedì 3 settembre
p.v. presso questo Istituto alle ore 8.30; a parità di punteggio si darà precedenza agli studenti meno abbienti (modello ISEE).

di essere consapevole che la scelta del percorso verrà effettuata da un’apposita commissione e che non saranno ammesse variazioni.

FIRMA DELLO STUDENTE

Foggia,_______________ (FIRMA) ___________________________________

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI O DELL’ESERCENTE LA POTESTÀ

Foggia,_______________ (FIRMA) ___________________________________

Foggia,_______________ (FIRMA) ___________________________________
INFORMATIVAAI SENSI DELL'ARTICOLO 13 D. LGS.VO 30 GIUGNO 2003, N. 196

Ai sensi dell’art. 13 della legge 31 dicembre 1996 n. 675, 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 il normale svolgimento del corso a cui ha chiesto di partecipare. Il Liceo Scientifico “Volta”

depositario dei dati personali potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del M.I.U.R. le informazioni necessarie per le attività di

monitoraggio e valutazione del processo formativo. I dati verranno altresì comunicati alle agenzie, istituti, enti che parteciperanno alla

realizzazione del progetto. L’alunno, con la comunicazione dei suoi dati tramite questo modulo, esprime il suo consenso all’utilizzo degli

stessi per le finalità precedentemente indicate. In ogni momento potrà esercitare i suoi diritti (art. 7 D. Lgs. 196/2003) tra cui consultare,

modificare, e cancellare i dati od opporsi al loro utilizzo rivolgendosi al responsabile del trattamento nella persona del Dirigente

Scolastico pro tempore.

FIRMA DELLO STUDENTE

Foggia,_______________ (FIRMA) ___________________________________

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI O DELL’ESERCENTE LA POTESTÀ

Foggia,_______________ (FIRMA) ___________________________________

Foggia,_______________ (FIRMA) ___________________________________
