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Candidatura ai “Percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento”
SI PREGA DI COMPILARE IL MODULO IN WORD E NON IN STAMPATELLO 

Denominazione Struttura di interesse _____________________________________________

Titolo progetto_____________________________________________________________________

DATI STUDENTE
Nome e cognome ______________________________________________________________________
E-mail istituzionale________________________________________________________________
Classe frequentata___________________________________________________________________

CURRICULUM SCOLASTICO
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


MOTIVAZIONE DELLA CANDIDATURA (risultati scolastici, interessi e attitudini)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


Ai sensi dell'art. 13 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679/UE, si informa che i dati personali forniti dai candidati e dalle candidate saranno trattati in osservanza alle disposizioni di legge in materia di tutela della privacy. I dati personali raccolti con questa scheda saranno trattati manualmente e con mezzi informatici per l’organizzazione dell’iniziativa (registrazione partecipanti all'iniziativa, operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna, accoglienza e assistenza, eventuale rilascio attestato di frequenza). L'informativa relativa al trattamento è disponibile sul sito web dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico: http://host.uniroma3.it/uffici/urp/page.php?page=Privacy  
CONSENSO all’utilizzo dei dati personali    Firma dello Studente …………………………………………………………
Firma dei genitori:          Genitore 1……………………………………………… Genitore 2 ……………………………………

DATI DELLA SCUOLA
Nome completo    Liceo Scientifico – Classico DEMOCRITO  
Indirizzo Sede     Viale Prassilla,79 
Comune                ROMA  ( 00124)
Tel.  06 121123816
Email  rmps65000q@istruzione.it        pctodemocrito@liceodemocrito.it
Docente referente Istituto S.S. (nome e cognome)______________________________________________
Contatti del docente referente (mail e telefono)________________________________________________
Dirigente Scolastico (nome e cognome)  Prof.ssa Angela  Gadaleta
Estremi polizza assicurativa   UNIPOL SAI  179073113   
______________________________________________________________________________________
Ai sensi dell'art. 13 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679/UE, si informa che i dati personali forniti dai candidati e dalle candidate saranno trattati in osservanza alle disposizioni di legge in materia di tutela della privacy.
I dati personali raccolti con questa scheda saranno trattati manualmente e con mezzi informatici per l’organizzazione dell’iniziativa (registrazione partecipanti all'iniziativa, operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna, accoglienza e assistenza, eventuale rilascio attestato di frequenza).
L'informativa relativa al trattamento è disponibile sul sito web dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico: http://host.uniroma3.it/uffici/urp/page.php?page=Privacy  
CONSENSO
· consento inoltre l’utilizzo dei dati personali per l’invio di informazioni su eventuali proposte didattiche e formative rivolte ai giovani.
                                                                                             

 
Firma Docente referente Istituto S.S.
…………………………………………………………
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