DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE DEL PROGETTO E PATTO FORMATIVO PCTO
Spett.le
IIS L. CREMONA








c.a.
Dirigente Scolastico










Prof.ssa Silvana Fossati








e. p.c.
Tutor Scolastico










Prof. _________________

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________

Nato/a a ____________________________ il _________________________
Residente a _____________________ via ____________________________
Recapito telefonico _______________________________________________

e-mail _________________________________________________________
In qualità di genitore dell’alunno minorenne ___________________________
Frequentante la classe ____________________________________________
DICHIARA

1) Di aver preso visione del Progetto Formativo Individuale e del Patto formativo, in formato digitale;

2) Di accettarlo in ogni sua parte;
3) Di far pervenire all’Istituto le sole ultime pagine sottoscritte.

Data










Firma

In base a quanto dispone l’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, il sottoscritto dichiara espressamente di prestare il consenso al trattamento dei dati personali.

Data










Firma

