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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO STATALE G.B.VICO 

DI RAGUSA
La /Il sottoscritt__


	Cognome
	
	Nome
	

	
	
	
	
	
	
	

	Età (anni compiuti)
	
	Sesso
	M
	F

	
	
	
	
	
	
	

	Nascita:    Data 
	
	Comune 
	
	Prov.

	
	
	
	
	
	
	

	Luogo di residenza:    
	Comune
	
	Prov.

	Via/ Viale/ Corso / Piazza
	
	N.

	
	
	
	
	
	
	

	Telefono
	
	Cod.fisc
	

	e-mail
	
	
	

	
	
	
	

	Titolo di studio 
	
	

	Anni di servizio
	

	
Qualifica
	

	
	
[image: image2]
	
	
	
	
	


CHIEDE 
di essere ammesso/a alla frequenza del sotto indicato Corso 
PON  PIANO INTEGRATO D’ISTITUTO  B- 7-FSE-2011-599
	           NOME PROGETTO
	N. ORE 


	(
	  INGLESE E DIDATTICA     
	50

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


_ l _ sottoscritt_ esprime il consenso, previsto dall’articolo 23 del Decreto Legislativo sulla PRIVACY numero 196/2003, al trattamento dei dati esclusivamente per i fini previsti dalla presente istanza, nonché ai fini statistici e per eventuali azioni di monitoraggio e follow-up.
Ragusa, ______________



 ___________________________________










           (firma)






