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Istituto Comprensivo Brolo
Scuola dell’infanzia – Primaria e Secondaria di I° grado
Brolo – Sant’Angelo di Brolo e Ficarra

Al Dirigente Scolastico 
 dell’Istituto Comprensivo di Brolo


MODULO ISCRIZIONE ALUNNI CORSO ECDL - ICDL 

I sottoscritti
…………………………………………………………………………. (padre/madre)
…………………………………………………………………………. (padre, madre)
Residenza: 
città…………………………  CAP ……………………via………………………………….……………
Telefono fisso………………………..   Cellulare……………………………………………………………

Chiedono

l’iscrizione del proprio/a figlio/a………………………...…………nato/a il……………… ………… cod. fiscale ……………………………………………………. iscritto/alla  classe……..sez.……….. plesso……………………………………al corso ECDL – ICDL.
Esprimono preferenza per il seguente modulo (Indicare la preferenza con una X nella prima colonna).


	Segnare la scelta 
 con una crocetta
	CATEGORIA
	TITOLO MODULO
	DESTINATARI

	
	ICDL ESSENTIAL
	Computer Essentials
	10 alunni delle classi IV e V della scuola primaria

	
	ICDL ESSENTIAL
	Online Essentials
	10 alunni delle classi IV e V della scuola primaria

	
	ICDL PRIME
	Computer Essentials
	10 alunni della scuola secondaria

	
	ICDL PRIME
	Online Essentials
	10 alunni della scuola secondaria

	
	ICDL PRIME
	Application Essentials
	10 alunni della scuola secondaria

	
	ICDL PRIME
	Information Literacy
	10 alunni della scuola secondaria

	
	ICDL BASE
	Computer Essentials
	10 alunni della scuola secondaria

	
	ICDL BASE
	Online Essentials
	10 alunni della scuola secondaria

	
	ICDL BASE
	Spreadsheets
	10 alunni della scuola secondaria

	
	ICDL BASE
	Word processing
	10 alunni della scuola secondaria



In caso di partecipazione si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza e impegno.

Si precisa che l’I.C. di Brolo, depositario dei dati personali, potrà fornire all’autorità competente del MIUR le informazioni necessarie per l’attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso/a l’allievo/a.

I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei loro dati personali e del proprio figlio/a autorizzano questo istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse alla partecipazione alle attività formative previste dal progetto.

Data,…………………..

Firma dei genitori………………………….………..
Firma dei genitori………………….………………..


Il sottoscritto, …………………………………………………consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Il genitore unico firmatario: _____________________________
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