
(Allegato 1)
Al Dirigente scolastico 

del Liceo Scientifico e Linguistico
Archimede (ME)

 DOMANDA DI ISCRIZIONE
PROGRAMMA NAZIONALE “SCUOLA E COMPETENZE” 2021-2027 FONDO SOCIALE EUROPEO PLUS 

PERCORSI EDUCATIVI E FORMATIVI PER IL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE, L’INCLUSIONE E  
LA SOCIALITÀ - PROGETTO“ARCHIMEDE 4 SEASONS” - CUP: H44D24001050007

l  sottoscritt  

nat  il / /    residente a   ( ) 

indirizzo  

tel.   frequentante la classe  sez.  del Liceo Archimede di Messina

CHIEDE

di  essere  ammess  a  partecipare  a  seguent  modul  (una  breve  descrizione  dei  moduli  è 
consultabile al seguente link: Archimede 4 seasons – descrizione moduli).

Si possono esprimere non più di due preferenze:

MODULO ORE SCELTA

1 ARS DEBATING (club Debate di livello avanzato) 30

2 LA FORZA DELLE PAROLE (formazione base Debate) 30

3 ATTORI NON SI NASCE SI DIVENTA! 30

4 CASA ECOLOGICA: COSTRUIRE SOSTENIBILE 30

5 IL MANIFESTO: DIVULGAZIONE DI UN EVENTO 30

6 L’ARCHIMEIDE 30

7 LA MAGIA DEL CINEMA 30

8 C.A.N. 30

9 GIOCHI DI STRADA 30

10 ARCHINUNTIUS 30

11 IL VANTAGGIO DI GIOCARE IN ANTICIPO 30

12 NATURA SANAT 30

13 ALLA SCOPERTA DELLA ROBOTICA ED OLTRE 30
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https://www.liceoarchimedeme.edu.it/pn/archimede-4-seasons/


AUTORIZZA

• Ai sensi  dell'art.  13 del  D. L.vo 196/03,  e  successivo GDPR 679/2016 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.

• L’istituto alla  pubblicazione delle  immagini,  delle  riprese video e di  eventuali  prodotti  elaborati 
durante le attività formative, e alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di azioni 
programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’Istituto.

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

  
Documenti da allegare:

 Informativa sulla privacy firmata (all.2);
 Copia del documento d’identità di entrambi i genitori.

Data / /  

    Firma

_______________________
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