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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IIS “V. EMANUELE II” 

SCUOLA CAPOFILA POLO TEMEGRIS 

CATANZARO 

 

Oggetto: TEMEGRIS Polo tecnico professionale mediterraneo per l’Agricoltura sociale ed il Turismo 
Rurale – DOMANDA ISCRIZIONE LABORATORIO DEI SERVIZI PER L’AG RICOLTURA 
MULTIFUNZIONALE E SOCIALE  

Il sottoscritto ______________________________________________ nato/a _______________________ 

prov.________ il_________________ residente in __________________________________ prov.______ 

via/piazza _______________________________________________ n. civ._____   

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

telefono______________________ cell.__________________________ 

frequentante/non frequentante codesto istituto     SI   -      NO  

e-mail personale_____________________________________________________ 

CHIEDE 

Di poter partecipare al seguente percorso formativo:      
 
LABORATORIO DEI SERVIZI PER L’AGRICOLTURA MULTIFUNZ IONALE E SOCIALE  

L’intervento formativo prevede 550 ore, articolato in attività d’aula e stage. Le lezioni si svolgeranno in orario 
extracurriculare, prioritariamente presso la sede dell’IIS Vittorio Emanuele II di Catanzaro tranne che in occasione di 

stages. L’attività formativa inizierà presumibilmente nella seconda metà del mese di giugno  2015 e si 
concluderà, presumibilmente, nel mese di dicembre 2015. 

 



 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________,  
 
allega curriculum vitae in formato europeo . 
 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________,  
 
genitore dell’alunno/a_____________________________frequentante la classe _________ 
 
o non frequentante l’istituto, autorizza il proprio figlio/a a frequentare il percorso formativo.  
 

Dichiara, di sapere che i corsi sono gratuiti in quanto finanziati dal Fondo Sociale europeo;  

Distinti saluti 

data _____________________            Firma dell’allievo  _________________________________ 

                   

          Firma del Genitore     _______________________________ 

 

Ai sensi della legge 30/06/2003 n°196 - autorizzazione al trattamento dei dati personali - recante disposizioni a tutela Informativa sulla Privacy 
delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, la informiamo che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito 
della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso a cui si iscrive. Resta inteso che la scuola, depositario dei dati 
personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del Ministero dell’Istruzione, le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e 
valutazione del processo formativo. 

 

Firma del Genitore richiedente  

 

                      ______________________________ 

 


