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MODULO DI ISCRIZIONE PERCORSI DI POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE 

DI BASE  POLO LICEALE SCALEA-PRAIA A MARE CS 
 

Nome studente/ssa:  _______________________________________________ 

 

Cognome studente/ssa:     ___________________________________________ 

 

Classe a.s. 2024/2025: ______ 

 

Percorsi scelti: Barrare il percorso al quale si richiede di partecipare. 

 

ITALIANO  

 

 

 

I sottoscritti___________________________e____________________________________                     

 

 Genitori/Tutori legali dello/a studente/ssa________________________________________ 

  

dichiarano di voler far partecipare il/la proprio/a figlio/a al percorso di potenziamento delle 

competenze di base e si impegnano a farlo/a frequentare per l’intera durata del corso. 

 

Firma del genitore/tutore legale: ______________________________________ 

 

Firma del genitore/tutore legale: ______________________________________  

 

Si prega di compilare il modulo con tutte le informazioni richieste e di allegare la Fotocopia 

della carta identità del/i genitore/i e di consegnarlo all'ufficio segreteria entro . 

 

Il/i genitore/i dichiara/dichiarano di essere a conoscenza di tutte le fasi e di tutte le attività del 

progetto.  
 
Consenso trattamento dei dati personali 

Ai sensi della L. 196 del 30/06/2003 (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 il Liceo P. Metastasio, depositario dei dati 

personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo 

formativo 

 

_________________________                                                                                      ____________________________ 

Firma alunno/a 

                                                                                                                                         ___________________________ 

                                                                                                                                                                      Firma genitore/i 
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