
ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente Scolastico
I.C. Villafranca Tirrena

Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ______________________

prov.______il___________________domiciliato\a a_____________________________________________

in via________________________________________ tel. __________________ cellulare ____________

e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ___________________________________

genitore dell’alunno_______________________________ C.F.:___________________________________

iscritto nell’ A.S. 2021/2022 alla classe _________________ della Scuola Secondaria dell’Istituto
Comprensivo Villafranca Tirrena

CHIEDE

di partecipare alla selezione per la concessione di sussidi didattici relativi all’Avviso e prevista dal Progetto
codice Progetto 10.2.2A-FSEPON-SI-2020-119 dal titolo “Inclusiva...mente a scuola!” CUP
E79G20000200007.

ll sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto.
Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, e ss.mm.ii. e del 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 progetto e la pubblicazione sul sito web.

Allega:
1. All. B – Dichiarazione di responsabilità genitoriale.
2. All. C – Dichiarazione titoli per il punteggio in graduatoria.
3. Certificazione I.S.E.E. 2021 rilasciata da Ente autorizzato.
4. Copia documento di riconoscimento e codice fiscale.

Luogo e data I genitori

_________________
_______________________________

_______________________________


