[image: image2.png]Unione Europea

PON. -“Competenze per o Sviluppo’ (FSE)
PON. - Ambiente per [apprendimento (FESR)
D.G. Occupazione, Affai Social € pari Opportunita
DG Politiche Regionali



           [image: image3.png]2007-2013  Con LEuropa investiamo nel vostro futuro!



         [image: image4.png]Ministero dellIstruzione, dell Universita e della Ricerca
Dipartimento per la Porgrammazione.

D.G. per gl Afari Interazionali - Ufiico IV
Programmazione e gestione dei fondi strutturali europei
& nazionali per lo sviluppo e la coesione sociale






[image: image1.jpg]



Repubblica Italiana - Regione Siciliana 

SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO “L. STURZO” -  BIANCAVILLA (CT)

XIV CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE ED.A. 

Via C. Colombo, 86 - 95033 Biancavilla (CT) Tel 095 7712012 Tel/Fax 095 7712134

Codice Fiscale: 80011580877 E-mail: ctmm099008@istruzione.it
MODULO RICHIESTA ASSISTENZA MINORI 
Piano integrato d’ Istituto G-1-FSE-2009-689
Annualità 2009

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

“L. STURZO” –  BIANCAVILLA (CT)
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________ (prov.____ ) il _______________________ e residente a ______________________________________ (prov.____ ) in via ______________________________________________________________________ n. __________

C.F:___________________________________ occupazione attuale ____________________________  tel. ____________________ cell. ______________________ e-mail ____________________________
CHIEDE

alla S.V. di usufruire, gratuitamente, dell’Assistenza Parentale per il/i proprio/i figlio/i (indicare Nome e Cognome del figlio/i)__________________________________________________________________

al fine di poter frequentare il corso _______________________________________________________.

Allega fotocopia documento d’identità.

Distinti saluti.

DATA ____________________________                                                                                                               FIRMA

_______________________________________________
Io sottoscritto/a, preso atto dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, autorizza al trattamento dei dati personali.
DATA__________________________________                                                                       FIRMA

________________________________________________
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