[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S.S. “Luigi Russo”
MONOPOLI - BA


Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a a ________________ (___) il _______________ , e residente in via ______________________________________ n. ___ Comune di _________________________________ (_____), C.A.P. ___________, telefono fisso ______________ telefono cellulare _____________________, genitore dell’alunno/a _____________________________ frequentante la classe _______ sez. ______ - del ☐ Liceo Artistico, ☐ Liceo Musicale, ☐ ISA dell’Istituto di Istruzione Superiore “Luigi Russo”

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso al corso PON C1 _______________________ per complessive n° 30 ore di frequenza.
Dichiara inoltre:
­	di aver preso visione del bando;
­	di essere informato che all’Albo della Scuola sarà pubblicato l’elenco degli ammessi al corso e il calendario degli incontri di formazione;
­	di autorizzare la Scuola al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lg.vo 196/03 solo per i fini istituzionali connessi all’espletamento del percorso formativo.

Monopoli, ____ / ____ / 2013                       
	In fede:
	_________________________


