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ALLEGATO – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
                                                                           
Al Dirigente scolastico 
Liceo Scientifico Galileo Galilei ERBA


Il/La sottoscritto\a _________________________________________________________________________________genitore dell’alunno _________________________________________frequentante la classe ___________del Liceo Galileoi Galilei di Erba

CHIEDE

che il proprio figlio partecipi alla selezione per la frequenza dei moduli previsti dal progetto
[bookmark: _Hlk210409996]Competenze per l’orientamento nell’ambito del Programma Operativo Complementare (POC) “Per la Scuola”, Avviso Prot. 64310 del 23/04/2025 – “Percorsi di orientamento rivolti alle classi terze, quarte e quinte delle istituzioni scolastiche secondarie di secondo grado” 

secondo l’allegata tabella: (N.B.: INDICARE IN NUMERO DI PREFERENZA (1 maggior preferenza, 3 minor preferenza)

	Tipologia modulo
	orario
	N° di ore
	N° preferenza

	Lingua inglese I 
	Martedì 13.30-15.00
	30
	

	Lingua inglese II
	Martedì 15.00 -16-30
	30
	

	Lingua inglese III
	Mercoledì 13.30 -15.00
	30
	




Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.              
[bookmark: _Hlk74162628]


Erba , _________________
Firma del genitore      __________________________ 
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