ALLEGATO A – Percorso linguistico
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE RECLUTAMENTO STUDENTI E STUDENTESSE per la
realizzazione del PROGETTO PROGETTO Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.2 e 10.6 – Azioni 10.2.2A e 10.6.6B– Avviso pubblico prot. n. 25532 del 23/02/2024 –Percorsi formativi di lingua straniera e percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento (PCTO) all’estero e Avviso pubblico prot. n. 87574 del 21 giugno 2024 di riapertura dei termini per la procedura a sportello.

Codice 10.2.2A-FSEPON-CA-2024-578  - Percorsi formativi di lingua straniera 
CUP D34D24004120007  

Il/La sottoscritto/a:
Cognome:
Nome:
 Luogo e data di nascita:  


Codice
Fiscale:
 
   Residenza
in:
 

Indirizzo:


 Telefono:
Email:

 e
Il/La sottoscritto/a:
Cognome:
Nome:
 Luogo e data di nascita:  


Codice Fiscale:
Residenza in:    

Indirizzo:


 Telefono:
Email:  


In qualità di genitori dell’alunno/a :  

Classe:  

Luogo e data di nascita:  

Codice
Fiscale:
 

Residenza
in:
 

Indirizzo:


 Telefono:
Email:

 CHIEDONO
Di ammettere il/la proprio/a figlio/a alla procedura di selezione per percorso linguistico n.60 ore

del progetto “A Bridge towars Europe”-  Codice progetto: 10.2.2A-FSEPON-CA-2024-578
A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, sotto la propria responsabilità e consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità e dichiarazioni mendaci
I SOTTOSCRITTI
DICHIARANO che il/la
proprio/a figlio/a è in possesso dei requisiti indicati nel bando di selezione e ne accettano integralmente il contenuto.
In allegato:
a) Istanza di partecipazione (Allegato 1)
b) Scheda di autovalutazione (Allegato 2);
c) Fotocopia C.I. genitori studente/essa;
d) Fotocopia C.I. studente/ssa valida per l’espatrio e in corso di validità;
e) Fotocopia codice fiscale studente/ssa
I sottoscritti autorizzano l’Istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge 196/03 Firma
Firma
 


