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Allegato 3 – alunni 

Al Dirigente del Liceo Scientifico “L. da Vinci” 

REGGIO CALABRIA 
Il/la sottoscritto/a  Genitore dell’allievo/a (Cognome)            (Nome)    
   

Nato/a                              il                     Provincia di    Residenza                                Cittadinanza 
         

 via                                                                                                        C.A.P.                     Telefono   
     

Allievo/a               Nato/a  il 
     

Classe                   Sezione                 Cellulare                          e‐mail 
               

Codice Fiscale 
                               

 
CHIEDE 

PPPRRROOOGGGRRRAAAMMMMMMAAA    OOOPPPEEERRRAAATTTIIIVVVOOO    NNNAAAZZZIIIOOONNNAAALLLEEE     ‐‐‐        AAArrreeeaaa    FFF...SSS...EEE... ‐‐‐    PPPIIIAAANNNOOO    nnn°°°AAAOOOOOODDDGGGAAAIII    444444666222    dddeeelll    333111///000333///222000111111    FFFOOONNNDDDOOO    FFFSSSEEE  

l’iscrizione del proprio figlio al progetto (barrare un solo progetto con la x) con codice C‐1‐FSE‐2011‐378 

x  Denominazione 
CLASSI 

INTERESSATE 
ORE 

 

���    DALLA FIABA AL FANTASY, LA NASCITA DI UN NUOVO LINGUAGGIO  Biennio  50   
���    I FLUSSI MATEMATICI: LE NUOVE FRONTIERE DELLA RICERCA  Biennio  50  
���    SCIENZE E SVILUPPO SOSTENIBILE  Biennio  50  
���    LABORATORI 'HANDS‐ON'  Triennio  50  
���    ORGANIC CHEMISTRY: NEW MATERIALS  Triennio  50  
���    FISICA E RICERCA: UN PERCORSO DI ECCELLENZA PER LE OLIMPIADI  Triennio  50  
���    CAMPIONI SCIENTIFICI: UN PERCORCORSO DI ECCELLENZA PER LE OLIMPIADI DI SCIENZE  Triennio  50  
���    IL TURISMO SOSTENIBILE. UNA POSSIBILITA’  DI SVILUPPO ECONOMICO  Triennio  50  
���    IL LABORATORIO ASTRONOMICO DELLA SCUOLA: STUDIARE  DIVERTENDOSI  Biennio  50  
 
A tal fine dichiara: 
ai sensi e per gli effetti dell’art.46 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, sotto la propria consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 per 
le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e, informato su quanto previsto dall’art.10 della L.n.675/1976 

• di aver preso visione del bando di ammissione 
• di impegnarsi a frequentare più del 70% delle ore di lezione per avere diritto all’attestato di partecipazione 
• di rispettare  i  locali e gli arredi, perché patrimonio di tutti. Al termine delle  lezioni del mattino gli alunni devono uscire dall’Istituto, anche se dovranno 

seguire corsi pomeridiani o altre iniziative. Accederanno all’Istituto all’inizio delle attività previste e si trasferiranno poi alle aule solo se accompagnati da un 
docente. 

 
____________________li,_______________                        Firma alunna/o_____________________________________ 
Ai sensi della legge 196/2003 autorizzo al trattamento dei dati personali contenuti in questo documento ai soli fini del corso in oggetto. 
Informativa sul trattamento dei dati personali  (Art. 13 DLgs 30/06/03, n. 196  "Codice in materia di protezione dei dati personali") 
I Suoi dati personali sono utilizzati dal LS “L. da Vinci”, Titolare del trattamento, ai soli  fini di gestione del rapporto contrattuale relativo, a seconda dei casi, alla Sua 
partecipazione a corsi e seminari, alla fornitura di servizi di consulenza nonché di altri servizi da parte dal LS “L. da Vinci”. I dati sono trattati sia su supporto cartaceo sia 
con strumenti elettronici, e non sono di regola comunicati né diffusi se non nei limiti di quanto imposto dall’esecuzione stessa degli obblighi contrattuali (poste, corrieri, 
ecc.). I dati possono essere trattati solo dagli incaricati dal LS “L. da Vinci”. Il conferimento dei dati è del tutto facoltativo; tuttavia il mancato conferimento di alcune o 
tutte le informazioni personali necessarie può precludere l’instaurazione o la prosecuzione del rapporto senza alcuna conseguenza. In caso contrario, può altresì fornire 
le Sue coordinate di posta elettronica, che verranno utilizzate dal LS “L. da Vinci” per proporLe corsi, seminari e servizi analoghi, fermo restando ai sensi dell’art. 130 del 
DLgs n. 196/2003 – Consenso al trattamento dei dati personali  
Presa  visione  della  informativa,  io  sottoscritta/o  (se  trattasi  di  allieva/o  minorenne  genitore)  ______________________________________ 
________________________ esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali. 
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Firma ______________________________________ 
SCHEDA ALLIEVO 

LICEO SCIENTIFICO STATALE “ LEONARDO DA VINCI”
Codice meccanografico     |_R_|_C_|_P_|_S_|_0_|_1_|_0_|_0_|_0_|_1_|
 
Codice progetto   C‐1 ‐ FSE –  2011 ‐378       dell’attività cui l’allievo partecipa 
Anno scolastico   |2|0|1| 1 | / |2|0|1| 2| 

DATI ALLIEVO 
- Cognome  |____________________________________| Nome |_______________________| 

Età (anni compiuti) |__|__|                                                     Sesso    |__F_|    |__M__| 
- Luogo di nascita     |____________________________________|  |____| 

            (comune)                                       (prov.) 
- Luogo di residenza  |____________________________________|  |____| 

            (comune)                                        (prov.) 
Telefono |______________________________|   e‐mail |____________________________________| 
 
Cittadinanza:            italiana                    
                                  Unione Europea     (Specificare)________________________ 
             Paese extracomunitario   (Specificare)________________________ 
             apolide                      
 Titolo di studio più elevato posseduto: 
Licenza elementare         
Licenza media           con valutazione di  |__________________| 
Diploma di qualifica (Istr. Prof. di Stato)        |__|__|__| / 100 
Diploma di maturità               |__|__|__| / |__|__|__| 
Certificazione di conseguimento dell’obbligo formativo      
 
  Anno di corso  |_1_|  |_2_|  |_3_|  |_4_|  |_5_| |_6_|  |_7_|  |_8_|  |_9_|  |_10_|  |_11_|  |_12_|  
                             (                                 obbligo scolastico                       )   (  obbligo .formativo  ) 
 
Altro |_____________________________________|(specificare: (es.: IFTS, non scolarizzato,ecc.) 
 
Ha ripetuto ( se, sì, indicare quale/i anno/i di corso):  |____|;  |____|; |____| 
 
Titolo studio dei genitori        Condizione professionale dei genitori 
 
  padre  madre padre  madre
nessun titolo      Lavoratore dipendente  
licenza elementare      Lavoratore indipendente  
licenza media       Casalingo/a  
qualifica IPS      Disoccupato/a, in mobilità, in 

cassa integrazione 
 

diploma maturità       
laurea o altro titolo sup       Pensionato/a  
 
N.B. Tutti i dati devono essere raccolti ed utilizzati nel rispetto  della vigente normativa sulla riservatezza delle informazioni personali 
(Acquisizione dell’autorizzazione al trattamento dei dati). 
 
 


