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“Polo Tecnico professionale Mediterraneo per I’agricoltura Sociale e il turismo rurale
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ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE ISTITUTO TECNICO STATALE AD INDIRIZZO
“VITTORIO EMANUELE 117 ECONOMICO E TECNOLOGICO
Via CORTESE, 1 - 88100 CATANZARO TEL e FAX0961/726345 - 726836 “@G. FILANGIERI “

C/da RUSSO, snc — 87075 TREBISACCE TEL e FAX 0981/51003 — 1989911

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IS “V. EMANUELE II”

SCUOLA CAPOFILA POLO TEMEGRIS
CATANZARO

Oggetto: TEMEGRIS Polo tecnico professionale mediteaneo per I'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 istitu® -  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 attivita d’aula e stage. Le lezioni si svolgaranin orario
extracurriculare, prioritariamente presso la sedilkb Vittorio Emanuele 1l di Catanzaro tranneectn occasione di
stages.L’attivita formativa iniziera presumibilmente nellseconda meta del mese giugno 2015e si
concludera, presumibilmente, nel meseéidembre 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 propfiglio/a a frequentare il percorso formativo.

Dichiara, di sapere che i corsi sono gratuiti iamfo finanziati dal Fondo Sociale europeo;
Distinti saluti

data Firma didiiad

Firma del Genitore

Ai sensi della legge 30/06/2003 n°196 - autorizzagial trattamento dei dati personali - recantpadizioni a tuteldnformativa sulla Privacy

delle persone e di altri soggetti rispetto al &namento dei dati personali, la informiamo che i gatisonali da Lei forniti ovvero altrimenti acqtiisiel’ambito
della nostra attivita formativa, serviranno esclasiente per la normale esecuzione del corso a @drive. Resta inteso che la scuola, depositégiodati
personali, potra, a richiesta, fornire all'autoritémpetente del Ministero dellIstruzione, le inf@zioni necessarie per le attivita di monitoraggio
valutazione del processo formativo.

Firma del Genitore richiedente




