Allegato A  MODELLO DI DOMANDA 

Al Dirigente scolastico 
IIS “PASCAL - COMI - FORTI”
 64100 TERAMO

 Domanda di partecipazione al progetto  PON  FSE - Inclusione sociale e lotta al disagio - 2a edizione  - 
“PROFESSIONAL FILM MAKER”  CODICE IDENTIFICATIVO - 10.1.1A-FSEPON-AB-2019-4
La/Il sottoscritta/o_____________________________, nata/o a ______________________, il __________, in possesso del codice fiscale ________________________________, domiciliata/o a _________________________________, in via/piazza ______________________________, telefono/cellulare ________________________________ frequentante la classe ___________________ 

C H I E D E

di poter partecipare come allievo alle attività del progetto " PROFESSIONAL FILM MAKER “per i seguenti moduli didattici: 

□  1) " Musica per l'audiovisivo " e 2) " Sceneggiatura " (Alunni delle classi 2^, 3^ , 4^) 

□  2) " Recitazione " e 4) " Costume e trucco cinematografico"   (Alunni delle classi 2^, 3^ , 4^)
□  3) " Strumenti e tecniche di ripresa "  e 6) " Postproduzione audiovisiva " (Alunni delle classi 2^,3^,4^)

Il sottoscritto genitore autorizza il proprio figlio/a alla partecipazione al progetto, autorizza altresì codesta Amministrazione al trattamento dei dati personali per i soli fini dell’espletamento del medesimo .
 Allega in copia: 
1. Carta d’Identità; 
2. Codice Fiscale o tesserino sanitario; 
Data: ______________ 
Firma dell’alunno _________________________ 
Firma del genitore (alunno minorenne) _________________________
