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	          Istituto Comprensivo Statale

                    “Anna Frank”

                         Via Matteo Cimarra 5/a  tel.  0922603198 – fax 0922603167

                                          e-mail:icsfrankag.it –www.icsfrankag.it

                                                          92100 AGRIGENTO
	


MODULO DI ISCRIZIONE 
“ Conosci la tua città:percorso storico artistico”

PON Obiettivo F Azione F1 FSE – 2009 –1286 
	Dati del/la candidato/a


Cognome_______________________


               Nome_________________
Età (anni compiuti) _________




Sesso
F FORMCHECKBOX 

M FORMCHECKBOX 

Data e Luogo di nascita ___________________
_____________________________
_________





(data)



(comune)


  (prov.)
Luogo di residenza

__________________________________________

_________






(comune)



   (prov.)

Telefono _________________
Cell. _______________________
  e.mail________________________________

Stato civile |_______________________________| N.ro figli |___________|

Durante il corso ha bisogno del servizio di assistenza a bambini?           Sì                 NO   
Se sì, per quanti bambini |________| e di quale età? |___________________________| 

Titolo di studio _______________________________________________________
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cittadinanza:

	Italiana
	
	Unione Europea
	
	Europea non UE
	

	Africa
	
	Asia
	
	America
	

	Altri Paesi
	
	Altro
	


	occupazione
	

	
	Stato
	punti
	punteggio

	1
	Disoccupato 
	3
	

	2
	Lavoro a tempo determinato
	2
	

	3
	Lavoro a tempo indeterminato
	1
	

	4
	Lavoro imprenditoriale  
	0
	

	Stato Civile

	5
	Coniugato
	0
	

	6
	Genitore unico
	1
	

	Figli a carico
	punteggio

	7
	1 punto per ciascun figlio
	

	Titolo di studio

	8
	Licenza elementare 
	4
	

	9
	Licenza media
	3
	

	10
	qualifica
	2
	

	11
	Tipo diploma ( licenza liceale – diploma tecnico commerciale etc.)
	1
	

	12
	laurea
	0
	

	totale
	


In qualità di genitore dell’alunno/a___________________________________________________________________
Frequentante la classe________________sez_____________presso la scuola o Istituto_________________________

_____________________________________________________del Comune di_______________________________

CHIEDE
di frequentare il corso  PON scuola FSE F1– 2009 –1286  denominato “Conosci la tua città: percorso storico artistico”  Modulo di 60 ore di seguito descritto
	Informazione sul corso


Il  modulo sarà di articolato su  60 ore con  attività frontali e laboratoriali.

Le domande devono essere inviate alla segreteria dell’Istituto Comprensivo “Anna Frank” di Agrigento via Matteo Cimarra 5/a.

La scuola si riserva, entro la data di inizio del corso, di richiedere eventuali certificazioni relative a quanto dichiarato nella domanda.

Se le domande di iscrizione risulteranno più di 20, sarà compilata una graduatoria d’accesso che terrà conto dei criteri stabiliti nel bando. Il 50% dei posti è riservato alle donne.

Per chi partecipa al corso è previsto:

· un incentivo di € 8,00 lorde per ciascuna ora:

· un servizio (presso la sede di svolgimento del corso) di assistenza qualificata ai figli minori.

IL TERMINE PER LE ISCRIZIONI È FISSATO ALLE ORE 13.00 DI GIORNO DI VENERDÌ 29  gennaio  2010.
	Consenso trattamento dati personali


Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del DPR 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità.

Ai sensi  della legge 196/2003 dichiaro altresì di essere informato che i dati raccolti saranno trattati con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dall’art. 7 della medesima legge. 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’IC. “A., Frank”, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del Ministero dell’Istruzione, le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo.

Agrigento _________________

______________





           ______________________

      ( firma iscrizione al corso)






(firma consenso trattamento dati personali)
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