
Al Dirigente Scolastico
dell'I.C. "G. Lombardo Radice – E. Fermi"

Via Ugo Foscolo

91015 Custonaci (TP)

Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione del PN 2021-2027 “Orientamento”.

Il  sottoscritto  genitore/tutore  ___________________________________________  nato  a 
_______________________  (_____),  il  __________,  residente  a 
___________________________ (_____), in via/piazza ____________________________ 
n. _____ CAP ______ Tel./Cell. _________________ e-mail _________________________

E
Il  sottoscritto  genitore/tutore  ___________________________________________  nato  a 
_______________________  (_____),  il  __________,  residente  a 
___________________________ (_____), in via/piazza ____________________________ 
n. _____ CAP ______ Tel./Cell. _________________ e-mail _________________________

CHIEDONO

che  il/la  proprio/a  figlio/a  _____________________________,  nato/a  a  _________________ 
(____),  il  __________,  residente  a  _____________________  (______),  in  via/piazza 
__________________ n. _________ CAP ________ iscritto/a alla classe _____ sez. _____ del ples-
so __________________ sia ammesso/a partecipare al sotto indicato modulo formativo, previsto da 
bando indicato in oggetto.

MODULO SCELTO

Progetto Titolo modulo Durata in ore Plessi

Orientamento
 ESO4.6.A4.D-FSEPN-SI-2025-144

 Orientamento 5 30 Pascoli - Custonaci

 Orientamento 6 30 Fermi - San Vito Lo Capo

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’Avviso prot. n. 11705 del 5/11/2025; in caso di 
partecipazione, si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza, consapevoli che 
per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.

Inoltre, consapevoli che l’Istituto "G. Lombardo Radice – E. Fermi" è depositario dei dati perso-
nali, lo stesso potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del M.I.M. le informazioni necessa-
rie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l’allievo/a e  
si impegnano a consegnare il “Modulo Anagrafica Corsista” debitamente compilato.

I sottoscritti,

AUTORIZZANO

Codesto Istituto al trattamento dei dati solo per le finalità connesse con la partecipazione alle atti-



vità formative previste dal progetto ai sensi dell’ex D.Lgs. 196/2003 e informativa di cui all’art  
13 e 14 del nuovo Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) per il trattamento di dati personali.

Data, __________

Firma di entrambi i genitori

_____________________________ _______________________
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