
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
Il presente modulo è da compilare in ogni sua parte 

Titolo progetto: IMPARO A FARE DA ME 

     Tutoraggio specialistico verso l’autonomia di bambini e ragazzi con DSA 

CUP B85123000690009 

Partneriato: Cooperativa Sociale AL.I.C.E., Cooperativa Anastasis, Istituto Comprensivo “S. G. Bosco 
– G. Venisti – S. D. Savio – R. Levi Montalcini di Capurso (Ba)  
 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________, 

(C.F._____________________________), nato/a a ______________________________ (___) 

il______________________________, residente a_____________________ in 

via_____________________________, recapito telefonico casa ____________________, 

cellulare_____________________,  mail_______________. 

nella qualità di soggetto che esercita la responsabilità genitoriale/la tutela del minore 

Chiede di iscrivere alle attività del progetto 

Nome e cognome ___________________________________________________________, 

(C.F._____________________________), nato/a a ______________________________ (___) 

il______________________________, residente a_________________________ in 

via_____________________________,  

La partecipazione alle attività del progetto è gratuita 

L’informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo n.2016/679 (GDPR) è riportata nella pagina 
seguente 

 

Capurso,_____________________________ 

Firma1 
(per esteso e leggibile) 

 

 

__________________________________________ 
 

 
1 Ai sensi dell’art.38, comma 3, del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta ed inviata unitamente a copia 

fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 


