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MODELLO ALLIEVI                           MODULO RICHIESTA ISCRIZIONE 

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico Statale “A. Gatto” 
AGROPOLI 

 
_l_ sottoscritt __   (va compilato dal genitore, o chi ne fa le veci, dell’alunno richiedente – o dall’alunno maggiorenne) 

Cognome  
                             

 
Nome 
                             

 
Data di nascita 
   /    /     

 
Luogo di nascita 
                               Prov.   

 
Comune di residenza 
                               Prov.   

 
Via / Piazza /C.so 
                                   Nr.     

 
      Cap 

      

 
Telefono fisso               

 
Telefono mobile               

 
 
presa visione del bando relativo al progetto PON “Competenze per lo Sviluppo” – annualità 2010/2011, 

 

CHIEDE 

alla S.V. di voler far partecipare il/la proprio/a figlio/a 
 
       Cognome  

                             

 
Nome 
                             

 
Data di nascita 
   /    /     

 
 

http://www.liceogatto.it/
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Luogo di nascita 

                              Prov.   

 
frequentante la classe ____ sezione ___ del  Liceo Scientifico Statale “A. Gatto – Agropoli 

 Sezione classica 

 Sezione scientifica 
 
al/i percorso/i formativo/i di seguito contrassegnato/i: 

 

 DAL TESTO AL TESTO (ITALIANO)  (50  ore – alunni del biennio) 

 ENGLISH FOR YOU (INGLESE)  (50  ore – alunni del triennio) 

 TOUJOURS EN AVANT (FRANCESE) (50  ore – alunni del triennio) 

 MATEMATICA.MENTE (30 ore – alunni del biennio) 

 LA FISICA DEL VIVERE QUOTIDIANO (30 ore – alunni del triennio) 

 ASTRONOMIA:DIDATTICA E LABORATORIO (30 ore – alunni delle classi terminali) 

 LABORATORIO DI CHIMICA (30 ore – alunni del triennio) 

 DIVENTARE CITTADINI ATTIVI (30 ore – alunni del biennio) 

 ECDL – LEVEL CORE (50 ore – alunni del biennio) 

 (fermo restando la partecipazione ad un solo percorso formativo, è possibile scegliere, in via prioritaria, 

contrassegnando le caselle con i numeri 1 – 2 – ecc., più di un progetto) 
 

Si impegna a far frequentare il proprio figlio/a con diligenza e a far rispettare le norme che regolano lo status di studente 

durante tutte le attività connesse al progetto. 

 
_____________,  ___/___/______                                                                  Firma 

_____________________________ 

 

INFORMATIVA 

Informiamo che il Liceo Scientifico “A. Gatto” di Agropoli, in riferimento alle finalità istituzionali dell’istruzione e della 
formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali 
identificativi dei soggetti con i quali entra il relazione nell’ambito delle procedure per l’erogazione di servizi formativi.  
In applicazione del D. Lgs 196/2003, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di 
idonee misure di protezione relativamente all’ambiente in cui vengono custoditi, al sistema adottato per elaborarli, ai sogge tti 
incaricati del trattamento.  
Titolare del Trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, quale Rappresentante Legale dell’Istituto.  
Responsabile del Trattamento dei dati è il DSGA.  
Incaricati del Trattamento dei dati sono il personale addetto all’Ufficio di Segreteria, i componenti il gruppo di Progetto, il 
Tutor. I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi  alla gestione del progetto. 
I dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell’interessato. 
Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall’art. 7 del D.Lgs 196/03. 
 
__l__ sottoscritt__, ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, esprime il proprio consenso affinché i dati 
personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs per gli adempimenti connessi alla 
presente procedura. 
 
_____________,  ___/___/______ 

Firma 
(genitore o chi ne fa le veci) 

 
 

_____________________________ 


