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REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE LAZIO
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA E DELLA RICERCA
LICEO ARTISTICO ENZO ROSSI
—<1Viadel Frantoio4 — 00159 Roma - Tel.- 06 121 123 145
Cod. Mecc.: RMSDO06000G - C.F.: 80203770583 — Sito internet: https://www.liceoartisticoenzorossi.it/
e-mail: rmsd06000g@istruzione.it — Casella PEC: rmsd06000g@pec.istruzione.it

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO ARTISTICO ENZO ROSSI

MODELLO DI DOMANDA PARTECIPAZIONE PROGETTI P.O.N
Moduli Alunni
“Competenze di base”- Annualita 2018/2019 Obiettivo
Codice identificativo progetto: 10.2.2A-FSEPON-LA-2017-231

SottoAzione: 10.2.2A
CUP: G84C17000450007

Il/La sottoscritto/a

CF

Nato/a a

Provincia di

Data di nascita

Residente in

Via e numero civico

Telefono fisso

Telefono cellulare

E mail

Genitore dell’alunno

C.F.



mailto:sric830009@istruzione.it
mailto:sric830009@istruzione.it
mailto:rmsd06000g@pec.istruzione.it
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Nato a

Provincia di

Data di nascita

Residente in

Via e numero civico

CHIEDE

alla S.V. che il proprio figlio/a possa partecipare al corso relativo all’azione Codice identificativo progetto:
10.2.2A-FSEPON-LA-2017-231
SottoAzione: 10.2.2A

Arboreti, giardini dell’anima

Giochiamo con la mente

Gli alberi del mio giardino

_ | sottoscritt_  esprime, inoltre, il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la
presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del Regolamento generale per la protezione

dei dati personali n. 2016/679, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.

Roma, li

FIRMA

Restituire il presente modulo debitamente compilato e firmato all’Ufficio Protocollo o al referente del progetto
Prof.ssa Cuciniello e la Prof.ssa Forte entro il 27/05/2019.



