Domanda di partecipazione
termine ultimo per l'inoltro a info@reteissa.it 25 novembre 2020
						Al	Presidente del'Associazione ISSA								Prof. Guido Di Lorenzo		Pozzuoli
Oggetto:	Corsi per l'ampliamento delle conoscenze scientifiche e di avvio alla preparazione ai test di ammissione all'università
_l_ sottoscritt_ _______________________________________________, nat__ a ______________ il ______________, avendo preso visione della nota in data 5 novembre 2020 dell'Associazione ISSA e frequentando nell’a.s. 2020-2021 la classe ________ presso l'istituto _________________________, oppure

C H I E D E
di essere ammesso a frequentare le lezioni di uno dei seguenti corsi che l'Associazione terrà a distanza sulla piattaforma:
· classi quarte	corso di ampliamento e di approfondimento delle conoscenze scientifiche, logica                  .                         matematica
· classi quinte	corso di approfondimento disciplinare e di avvio alla preparazione per i test di am-		missione ai Corsi di Laurea a numero programmato dell'area bio-sanitaria   			(medicina e chirurgia, medicina veterinaria, biotecnologie, prof. sanitarie, ecc.)
 (Tracciare una X in corrispondenza del corso prescelto)
Dichiara di voler aderire all'associazione e si impegna a versare la relativa quota associativa tramite il versamento di € 30,00 tramite bonifico sul c.c. dell’associazione (IBAN IT64P0103040100000001975216         ) intestato a Associazione ISSA; il versamento avverrà entro la data della seconda lezione prevista dal calendario del corso.(Cancellare questa frase se non si intende aderire).

Recapiti:	Via ___________________________________ c.a.p. __________
città ________________ telefono _____________ cell.re ________________
mail	________________________________________
_____________lì _____________					firma
							______________________________
[bookmark: Bookmark]Nel caso di studenti che non abbiano ancora raggiunto la maggiore età la domanda deve essere controfirmata da uno dei genitori e ad essa deve essere allegata la fotocopia di un documento di identità dello stesso e la dichiarazione liberatoria per la privacy qui allegata.


Dichiarazione liberatoria

Accesso studenti ai servizi delle Piattaforme e degli Strumenti per la didattica a distanza

I sottoscritti:
 				, nato a 	( 	), il 	/ 	/ 	;
 				, nato a 	( 	), il 	/ 	/ 	;
genitori  dello/a studente/studentessa     	____ 

iscritto/a  al corso   	

che si terrà nel corso dell’anno scolastico 2020/2021 da dicembre a maggio

AUTORIZZANO l’Associazione ISSA

alla registrazione a tutti i servizi o alle piattaforme utili alla partecipazione alle lezioni a distanza nel rispetto del Regolamento Europeo sulla Privacy o GDPR (indicati dai propri docenti).
I sottoscritti:
DICHIARANO

1. di conoscere e accettare le regole d'uso delle piattaforme;
2. di conoscere e accettare le regole fissate dall’Associazione Issa per l’accesso e l’uso delle suddette piattaforme;
3. di conoscere e accettare il divieto di utilizzo delle piattaforma per gestire dati e comunicazioni a carattere personale;
4. di conoscere e accettare le regole di comportamento elencate dalla netiquette.

________________, 	/ 	/2020


(Firma dei genitori)



Domanda di partecipazione


 


termine ultimo per l'inoltro a 


info@reteissa.it


 


25 novembre 2020


 


 


 


 


 


 


 


Al


 


Presidente del'Associazione ISSA


 


 


 


 


 


 


 


 


Prof. Guido Di Lorenzo


 


Pozzuoli


 


Oggetto:


 


Corsi per 


l'ampliamento delle conoscenze scientifiche e di avvio alla preparazione ai test di 


ammissione all'università


 


_l_ sottoscritt_ _______________________________________________, nat__ a ______________ il 


______________, avendo preso visione della nota in dat


a 5 novembre 2020 dell'Associazione ISSA e 


frequentando nell’a.s. 2020


-


2021 la classe ________ presso l'istituto _________________________, oppure


 


 


C H I E D E


 


di essere ammesso a frequentare le lezioni di 


uno


 


dei seguenti corsi che l'Associazione terrà a 


distanza sulla 


piattaforma:


 


·


 


classi quarte


 


corso di ampliamento e di approfondimento delle conoscenze scientifiche, logica 


   


  


       


  


 


  


.                         


matematica


 


·


 


classi quinte


 


corso di approfondimento disciplinare e di avvio alla 


preparazione per i test di am


-


 


 


missione ai Corsi di Laurea a numero programmato dell'area bio


-


sanitaria 


  


 


 


 


(medicina e 


chirurgia, medicina veterinaria, biotecnologie, prof. sanitarie, ecc.)


 


 


(


Tracciare una X in corrispondenza del corso prescelto


)


 


Dichiara di voler aderire all'associazione e si impegna a versare la relativa quota associativa tramite il 


versamento di € 30,00 tramite bonifico sul c.c. dell’associazione (IBAN IT64P0103040100000001975216         


) intestato a Associazione ISSA; il versa


mento avverrà entro la data della seconda lezione prevista dal 


calendario del corso.(


Cancellare questa frase se non si intende aderire)


.


 


 


Recapiti:


 


Via ___________________________________ c.a.p. __________


 


città ________________ telefono _____________ cell


.re ________________


 


mail


 


________________________________________


 


_____________lì _____________


 


 


 


 


 


firma


 


 


 


 


 


 


 


 


______________________________


 


Nel caso di studenti che non abbiano ancora raggiunto la maggiore età la domanda deve essere controfirmata 


da u


no dei genitori e ad essa deve essere allegata la fotocopia di un documento di identità dello stesso e la 


dichiarazione liberatoria per la privacy qui allegata.


 


 


 




Domanda di partecipazione   termine ultimo per l'inoltro a  info@reteissa.it   25 novembre 2020               Al   Presidente del'Associazione ISSA                 Prof. Guido Di Lorenzo   Pozzuoli   Oggetto:   Corsi per  l'ampliamento delle conoscenze scientifiche e di avvio alla preparazione ai test di  ammissione all'università   _l_ sottoscritt_ _______________________________________________, nat__ a ______________ il  ______________, avendo preso visione della nota in dat a 5 novembre 2020 dell'Associazione ISSA e  frequentando nell’a.s. 2020 - 2021 la classe ________ presso l'istituto _________________________, oppure     C H I E D E   di essere ammesso a frequentare le lezioni di  uno   dei seguenti corsi che l'Associazione terrà a  distanza sulla  piattaforma:      classi quarte   corso di ampliamento e di approfondimento delle conoscenze scientifiche, logica                         .                          matematica      classi quinte   corso di approfondimento disciplinare e di avvio alla  preparazione per i test di am -     missione ai Corsi di Laurea a numero programmato dell'area bio - sanitaria           (medicina e  chirurgia, medicina veterinaria, biotecnologie, prof. sanitarie, ecc.)     ( Tracciare una X in corrispondenza del corso prescelto )   Dichiara di voler aderire all'associazione e si impegna a versare la relativa quota associativa tramite il  versamento di € 30,00 tramite bonifico sul c.c. dell’associazione (IBAN IT64P0103040100000001975216          ) intestato a Associazione ISSA; il versa mento avverrà entro la data della seconda lezione prevista dal  calendario del corso.( Cancellare questa frase se non si intende aderire) .     Recapiti:   Via ___________________________________ c.a.p. __________   città ________________ telefono _____________ cell .re ________________   mail   ________________________________________   _____________lì _____________           firma                 ______________________________   Nel caso di studenti che non abbiano ancora raggiunto la maggiore età la domanda deve essere controfirmata  da u no dei genitori e ad essa deve essere allegata la fotocopia di un documento di identità dello stesso e la  dichiarazione liberatoria per la privacy qui allegata.      

