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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
           “LEONARDO DA VINCI”
                                                                   95030 MASCALUCIA (CT)

MODULO DI ISCRIZIONE A.S. 2024-25
CORSI DI FORMAZIONE
CERTIFICAZIONI CAMBRIDGE

Nome e cognome(alunno/a)_______________________________________________________frequentante la

classe ______sez._______di scuola primaria/secondaria, nato/a_____________________il________________ 

Indirizzo________________________________________Città____________________________________________

Codice Fiscale_________________________________

Nome e cognome (genitore o tutore)______________________________________________________________

Indirizzo________________________________________Città____________________________________________

Codice Fiscale_________________________________

Telefono_______________________________________Cellulare________________________________________

Email_________________________________________________

fa domanda di iscrizione

per il Corso di formazione che si svolgerà presso l’Istituto Comprensivo “Leonardo da Vinci” di 

Mascalucia, che mette a disposizione i locali, dalle ore 15,30 alle ore 17,30 circa.
(segnare il corso richiesto e dove fosse possibile il giorno che si preferisce) 

· Starters - Pre A1 (alunni classe quinta scuola primaria)             LUNEDI’                    MERCOLEDI’

· [bookmark: _Hlk182836684]Movers- A1 (alunni classe prima scuola secondaria)  [image: ]   MARTEDI’   GIOVEDI’

· Flyers - Pre A2 (alunni classe seconda o terza scuola secondaria)   [image: ]   MARTEDI’[image: ] GIOVEDI’

· Key for Schools - A2 (alunni classe seconda o terza scuola secondaria)                VENERDI’ 

· Preliminary B1 (alunni classe seconda o terza scuola secondaria)                VENERDI’ 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali e informativa ex art. 13 del D.lgs n 196/03
Preso atto dell’informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 196/2003, l’esercente la patria potestà autorizza il trattamento e la comunicazione alla società organizzatrice dei propri dati personali, per le finalità connesse alla realizzazione del corso.   
I dati personali sono trattati in conformità al decreto legislativo 30 giugno 2003 n 196. I dati personali sono raccolti al momento dell’iscrizione e sono forniti direttamente dagli interessati. I dati sono trattati in forma cartacea ed informatica per tutti gli adempimenti connessi all’organizzazione del corso e a consulenti dell’organizzatore per i suddetti fini. Non è prevista la comunicazione, diffusione, trasmissione dei dati sensibili a terzi.

Data_______________                 Firma ( o del GENITORE  se minorenne) _______________________________________________________
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