
 
 
 
 

ISTITUTO MAGISTRALE STATALE

Piazzetta SS.
Tel. 091/334424 

                Codice fiscale 80019900820 
E 

      

Telefono Azzurro e Google Progetto “Vivi Internet, al meglio”

                                                              

                                                                                                        
                                                                                                                     

                                                                                                                        
 
Il/la sottoscritto/a ………..……………………………...………………………………………

nato/a   a ……………………………………..prov……….il…………………., residente in

……………………………………………………comune…………………………………cap.…………

prov.……..codice fiscale………………………………………………………………………………………. 

Telefono/cellulare…………………………email(ob

Disciplina insegnata...………………….

 

di partecipare Progetto “Vivi Internet, al meglio”
 
 
         

 

                          DATA                                    

 

 

 

 

Il presente modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, deve essere inviato all’email 

papm04000v@istruzione .it entro e non oltre le

 

INFORMATIVA D.Lgs. N. 196/03 – TUTELA DELLA PRIVACY
I dati personali raccolti con questa scheda saranno trattati esclusivamente per l’iscrizione al corso e per l’invio di eventu

 

 
ISTITUTO MAGISTRALE STATALE  

“REGINA MARGHERITA”  
Piazzetta SS. Salvatore,1 – 90134 PALERMO 

Tel. 091/334424 – Fax 0916512106 
Codice fiscale 80019900820 – PAPM04000V  

E – mail: papm04000v@istruzione.it 

    DOMANDA di PARTECIPAZIONE 
 

Telefono Azzurro e Google Progetto “Vivi Internet, al meglio”
                                                                                                        

                                                                                                                     Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                     Istituto Magistrale statale

                                                                                     “ Regina Margherita”
                                                                                                                        

……………………………...………………………………………

nato/a   a ……………………………………..prov……….il…………………., residente in

……………………………………………………comune…………………………………cap.…………

………………………………………………………………………………………. 

Telefono/cellulare…………………………email(obbligatoria)………………………………

...………………….………………………………………………

 
CHIEDE 

 
Progetto “Vivi Internet, al meglio”  

                                                                               FIRMA

Il presente modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, deve essere inviato all’email 

entro e non oltre le h.12.00 del 27 Febbraio 2020 

PRIVACY 
I dati personali raccolti con questa scheda saranno trattati esclusivamente per l’iscrizione al corso e per l’invio di eventuali materiali di studio richiesti.  

            

  

 

Telefono Azzurro e Google Progetto “Vivi Internet, al meglio” 
                                                                                                        

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Magistrale statale 

Regina Margherita” 
                                                                                                                        Palermo 

……………………………...…………………………………………………….. 

nato/a   a ……………………………………..prov……….il…………………., residente in via……………. 

……………………………………………………comune…………………………………cap.……………..

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

FIRMA 

Il presente modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, deve essere inviato all’email 

ali materiali di studio richiesti.   


