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Liceo “Pietro Giannone”
Indirizzi: Liceo Classico - Liceo Scientifico – Liceo Classico della Comunicazione - Biomedico
Corso Giannone, 96 - 81100 Caserta
C.F. 93093630619 tel. 0823/325087- fax 0823/1876787
Liceo scientifico tradizionale e con opzione scienze applicate – biomedico; Liceo linguistico  – Via P. Cervo 1 – Caiazzo – telefono 0823868311
e-mail:  cepc110001@istruzione.it -   cepc110001@pec.istruzione.it-  sito web: www.liceogiannonecaserta.edu.it

Modulo per istanza di partecipazione SCUOLA VIVA
   Il/la
sottoscritto/a
 

                  genitore dell’alunno/a  
 della classe  
 Sez.  

   Il/la sottoscritto/a alunno/a 
, nato/a il  
/ 
/  
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prov.
( 
)
e
residente a 



Via  





Tel  
C.F. |    |    |    |    |    |__|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
                                                                                          Chiedono
la partecipazione al progetto “Scuola Viva” e l’adesione al seguente modulo
:
	Titolo Modulo
	Ore
	n. Alunni
	Scelta Modulo
(barrare con X)

	A scuola di teatro antico

	30
	20
	

	A scuola di teatro moderno
	30
	20
	

	Mens sana in corpore sano
	30
	20
	

	Conoscere il territorio
	30
	20
	

	Tracce sonore
	30
	20
	

	Ars oratoria
	30
	20
	


Il/la sottoscritto/a  alunno/a dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne integralmente il contenuto, consapevole  che le attività formative si terranno in orario extracurriculare. Fa presente che, se individuato/a, si impegnerà a frequentare il modulo prescelto per tutto l’arco della sua durata pomeridiana osservando il Regolamento di Istituto e, in particolare le regole di comportamento e le prescrizioni della tabella di attribuzione del voto di condotta, dichiarando di averne preso visione e di accettarli integralmente e senza riserve.  Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, il/la sottoscritto/a autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web e autorizza riprese foto/audio/video per scopi didattici e/o finalizzati alla presentazione dell’offerta formativa dell’ Istituto.
Il/la sottoscritto/a                                                            padre/madre di ______________________________________________________________________________________                                                                                   
 autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto “Codice. Uff. 132 CE - CUP  E24C22000880002 “La scuola come comunità educante”,  ad effettuare ove previsto  uscite didattiche sul territorio e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche o altro. In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare le attività dal/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevole del valore didattico e formativo del progetto e che per l’amministrazione  ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione organizzativa.  Autorizza, inoltre, il Liceo “P. Giannone” alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti, elaborati durante le attività formative, sul sito internet  www.liceogiannonecaserta.edu.it  e sui social istituzionali collegati e/o comunque  alla  loro  diffusione  nell’ambito  della  realizzazione  di  azioni  programmate  dall’Istituto  stesso.  Tutto  il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto. Si precisa che il Liceo “P. Giannone” di Caserta, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a. I sottoscritti, avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei loro dati personali e del/della proprio/a figlio/a, autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formative previste dal progetto. Con la presente autorizzazione i genitori dichiarano inoltre  di aver preso visione dei Regolamenti di Istituto e della tabella di attribuzione del voto di condotta e di accettarli integralmente e senza riserve. 
Caserta, 
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N.B.
La domanda dovrà pervenire, brevi manu, presso l’Ufficio protocollo dell’Istituto o per posta elettronica all’account cepc110001@istruzione.it entro e non oltre le ore 13:00 dell’11/01/2024

                                                     Scheda notizie Dati alunno
	Codice fiscale
	

	Cognome e Nome
	

	Sesso
	

	Cittadinanza
	

	Data di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Provincia di nascita
	

	Paese estero nascita
	

	Paese Estero Residenza
	

	Indirizzo Residenza
	

	Provincia Residenza
	

	Comune Residenza
	

	Cap. Residenza
	

	Telefono
	

	E‐mail (dei genitori)
	

	Altro
	

	Titolo di studio dei genitori

	Titolo di studio del padre
	

	Titolo di studio della madre
	

	Condizione professionale dei genitori

	Condizione professionale del padre
	

	Condizione professionale della madre remmadreMadre
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Firma dei genitori

� E’possibile l’iscrizione ad un solo modulo
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