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  L.S.S. “R.CACCIOPPOLI”                            
                                                          Via Nuova del Campo 22/r  

                                                                             80141 (NA) 
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            AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

L.S.S. “R.CACCIOPPOLI” 

VIA NUOVA DEL CAMPO 22/R 

8041 NAPOLI 

Programma Operativo Nazionale 

2007-2013 – Obiettivo C azione 1 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

AI CORSI DEL PIANO DEL PIANO INTEGRATO D’ISTITUTO 

A.S.  2011/12 

 
Corso di chimica : LA CHIMICA E NOI  (SEDE CENTRALE) 

Dati personali 

Dati anagrafici:   Cognome     Nome 

 

Nato/a il:                      Comune di:                     Provincia di: 

 

Sesso:  Maschio □    Femmina □                Età: 

             Classe: 

Codice Fiscale:                                          Nazionalità: 

 

Residenza : 

Comune di:                                    Provincia:                            CAP : 

 

Via/P.zza                                                                                       N°: 

Recapiti telefonici 

Abitazione:                                 Cellulare:                      

 

                                            

Dichiara: 

 

di essere a conoscenza che il corso si terrà in orario extracurriculare e che la partecipazione al 

corso non comporta esonero dalle attività didattiche curriculari 

 

di essere a conoscenza delle modalità di partecipazione (monte ore, certificazione etc.) 

di essere a conoscenza che l'accettazione della presente domanda è subordinata 

all'effettuazione dell’intervento e che in caso di soprannumero delle domande rispetto al 

numero di partecipanti previsti, la stessa è oggetto di selezione. 



 

Chiede: 

 

Di poter partecipare al Corso PON di chimica “LA CHIMICA E NOI”, 30 ore [obiettivo C 

azione 1] da svolgersi presso IL L.S.S. “R.CACCIOPPOLI” (SEDE CENTRALE)  

 

 

Napoli, lì___/___/____ 

 

Firma alunno    Firma genitore 

(o di chi ne fa le veci) 

 

 

 

Consenso trattamento dati personali 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 31 dicembre 1996 n. 675 recante disposizioni a tutela 

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 partecipa.Il Liceo Caccioppoli depositario dei dati personali, potrà, a 

richiesta, fornire all’autorità competente del M.I.U.R., le informazioni necessarie per 

le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo. Il sottoscritto 

dichiara di autorizzare la scuola ad inviare comunicazioni presso i recapiti indicati. 

 

 

Firma alunno _______________________________ 

 


