MODULO DI PARTECIPAZIONE A STUDENTI IN CAMPO

A: 
( Technology – Associazione di ricerca

OGGETTO: Richiesta di adesione a progetto “STUDENTI IN CAMPO”
SESSIONE 1

Io sottoscritto …………………………. …………………………….. (Nome Cognome), nato a …………………….. il……………………., residente a ……………………………….(….),

iscritto presso la scuola ……………………………………………………….(Tipo e Nome dell’istituto scolastico) classe ……. Sez…………

 intendo partecipare al progetto STUDENTI IN CAMPO effettuato un’attività di ricerca …………………… (individuale o collettiva) sull’argomento: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

dal punto di vista ……………………………………………………… (es. informatico, delle scienze, della giurisprudenza, della psicologia, della fisica applicata a….., dell’ingegneria, etc…).

La ricerca sarà altresì coordinata in istituto dal docente di …………………………………... (Materia), Prof………………….…………………………….. (Nome Cognome) . [facoltativo per partecipazioni individuali, obbligatorio per ricerche collettive]
[Se collettiva allegare in un’unica e-mail tutti i moduli di richiesta] 

CHIEDO

Che lo stesso sia valutato per un’eventuale avvio delle attività.

Allo scopo, di seguito un breve abstract sull’argomento che si intende trattare:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Punti di contatto:

Cognome e Nome:……………………………………

e-mail (obbligatorio): …………………………………

Telefono: ………………………………………….

Indirizzo: ………………………………………………………………………………………..

Indirizzo dell’istituto scolastico: ………………………………………………………………..

Eventuale docente coordinatore:

Cognome e Nome:……………………………………

e-mail (obbligatorio): …………………………………

Telefono: ………………………………………….

Indirizzo: ………………………………………………………………………………………..

Indirizzo dell’istituto scolastico: ………………………………………………………………..

…………………. Li ………………….

FIRMA

Autorizzo mio figlio/a a partecipare al progetto “STUDENTI IN CAMPO” presentando regolare copia del documento di identità.
…………………. Li ………………….

FIRMA

Ai sensi e per gli effetti della legge 196/2003 sulla tutela della privacy, che tutela la riservatezza dei dati personali delle persone fisiche, vi informiamo che tali dati verranno utilizzati esclusivamente al fine della partecipazione al progetto STUDENTI IN CAMPO, e non verranno ceduti a terzi, tali dati non verranno in alcun modo utilizzati a fini commerciali ne pubblicitari. Saranno invece utilizzati dall'associazione, per le comunicazioni inerenti al progetto di ricerca.

In qualsiasi momento tali dati potranno essere cancellati o modificati secondo Vostra precisa indicazione.

…………………. Li ………………….


ACCONSENTO AL TRATTAMENTO

