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SCHEDA DI ADESIONE 
(Modulo F1 “Costruiamo insieme il BEN‐ESSERE”) 

P.O. N. -  Competenze per lo sviluppo 2007 – 2013  F.S.E. 
Annualità 2011/2012 

 
Al Dirigente Scolastico  

1° Circolo Didattico 
San Severo (FG)                 

 

Il sottoscritto ______________________________________________genitore /esercente 
la patria potestà dell’alunno/a ____________________________________________ 
iscritto/a alla classe______ sez. ____  
della scuola Primaria plesso:  ( )  De Amicis     ( ) Rodari   
frequentante il Corso PON  F1: 
( ) LE ORIGINI E LA STORIA URBANA   
( ) GLI AMBIENTI NATURALI DEL NOSTRO TERRITORIO  
( ) IL NOSTRO PATRIMONIO ARTISTICO, CONOSCERLO PER AMARLO  
N.B.: Barrare con una X la casella interessata. 

CHIEDE 
Di poter partecipare alla selezione per il  Corso PON  Obiettivo  F  Azione  1   
 “Costruiamo insieme il BEN‐ESSERE” (n. 20 genitori).  
Dati personali: 
Cognome______________________________Nome_____________________________ 
CF_______________________________________________Data di nascita__________  
Comune di nascita______________________________ Provincia di nascita___________  
Comune Residenza__________________________ Provincia ______ Cap____________ 
Indirizzo residenza, via____________________________________________N.________  

DICHIARA 
STATO CIVILE N. FIGLI  TITOLO  STUDIO OCCUPAZIONE REDDITO ISEE 2010 
<>Genitore unico <>  1 <>  nessun titolo <>  disoccupato  
<>Separato/divorziato <>  2 <>  licen. element. <>  saltuar.occupato  
<>Coniugato  <>  3 <>  licen. Media <>  occupato  
 <>  4 <>  dip.Qualif. Profess. <>  doppia occupaz.  
 <>  5 <>  dip.Scuola second. <>  altro …………….  
 <>  … <>  Laurea <>  …………………..  
N.B.: Barrare con una X la casella interessata o completare. 

__l__ sottoscritt __ DICHIARA di essere consapevole che  la scuola può utilizzare  i dati contenuti 
nel  presente  modello  esclusivamente  nell’ambito  e  per  fini  istituzionali  propri  della  Pubblica 
Amministrazione (Legge 31.12.1996, N° 675  “Tutela della privacy” – art.27 e D.L. 196/2003) 
__l__  sottoscritt  __  DICHIARA,  inoltre,  di  accettare  i  criteri  di  attribuzione  del  GOP  nella 
formazione del gruppo per il modulo formativo; 
San Severo, _____________________                                           Firma  
                  ___________________________ 
N.B.: Il Bando con i criteri di selezione sono affissi all’Albo della Scuola. 


