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Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a ______________________ prov. ______il ___________________domiciliato/a a___________________________________________ Via________________________________________ cellulare ____________________________ e-mail _________________________________________ Cod. fiscale ____________________________________ frequentante nell’ A.S. 2024/2025 la classe _____________ 
CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione per la partecipazione alle edizioni del progetto “epiSTEMe” secondo la tabella di seguito riportata: 
Lingua inglese
	Indicare il livello 
	Attività 
formativa richiesta

	
	Certificazioni linguistiche A2

	
	Certificazioni linguistiche B1

	
	Certificazioni linguistiche B2

	
	Certificazioni linguistiche C1



Palermo, _________________						L’allievo/a __________________________ 



Il/la sottoscritto/a_______________________________ genitore dell’allievo/a dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative si terranno in orario extracurriculare presso i locali della scuola.
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 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. 

Palermo, _________________ 						Il genitore __________________________
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