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Polo Tecnico Professionale n. 14 A.E.T. Normanno
Capofila I.T.E. “Alfonso Gallo”
Via dell’Archeologia, 91 – 81031 Aversa (Ce); telefono: 081 813 28 21; fax: 081 813 28 20
Sede Associata: Via P. Migliaccio, 22 - 81030 - Orta di Atella (Ce); telefono: 081 19 70 68 63; fax: 081 891 07 27
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLIEVI
Al Dirigente Scolastico

dell’I.T.C.”A.Gallo” di Aversa
Oggetto: Domanda di ammissione ai corsi per il potenziamento dell’Istruzione e Formazione professionale regione Campania 2014-2017. 
Azione - E - Percorsi formativi per l’acquisizione ed il potenziamento di competenze nelle lingue straniere “Viaggiando s’impara” a favore degli allievi delle classi 4^ dell’istituzione scolastica. 

Il/la  …sottoscritt ..  …………………………………………………………………………………….

nat….  a ……………………………………  il  ……………………………………………………….

C.F……………………………………………………………………………………………………….

residente in ………………………… via …………………………n°………………………………..

CAP ................... Telefono ................................. cell................................... email..............................................
frequentante nell'a.s. 2015-2016  la classe QUARTA Sez………….. 
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’individuazione di  allievi per il viaggio studio in Inghilterra/Francia di 3 settimane per il conseguimento di certificazione linguistica liv. B1/B2 come da bando prot. n. 5391/C44 del 29/07/2016 (posti residui)
	Azione E
	Viaggiando

si impara
	Corso lingua inglese di 15 ore
	Viaggio, pernottamento e soggiorno a carico del progetto
	60h di formazione
3 settimane viaggio studio
Regno Unito


Il sottoscritto si impegna a frequentare, altresì, il corso di lingua inglese di 15 ore e a comunicare per iscritto, tempestivamente, eventuale rinuncia di partecipazione al progetto.  La rinuncia comunicata dopo l’acquisto dei biglietti aerei comporterà l’addebito del costo dello stesso al rinunciatario.
_l_ sottoscritt_ dichiara:
- di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto 

- di aver conseguito per l’a.s. 2015/2016 la media (in decimi) di punti ….................... 

- di aver riportato i seguenti voti: in lingua inglese......................  
- di avere un reddito ISEE..............................
Allegati :

1-Situazione ISEE 2015
2-Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità dell'allievo 

3- Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità di uno dei genitori
Aversa………………………………




Firma alunno..........................................

_____________________________________________________________________________________

Il sottoscritto.................................................................................. genitore dell’alunna/o dichiara di essere a

conoscenza della richiesta inoltrata dalla/o figlia/o ed autorizza, in caso di ammissione, la partecipazione al corso di formazione all’estero. Il sottoscritto  è a conoscenza che, in caso di selezione e di accettazione, eventuale rinuncia comunicata dopo l’acquisto del biglietto aereo comporterà l’addebito del costo dello stesso al rinunciatario.
Aversa………………………………

                                                                          Firma genitore.........................................

______________________________________________________________________________________

Consenso al trattamento dati personali

Ai sensi della legge 30/06/2003 n°196 autorizzazione al trattamento dei dati personali recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, la informiamo che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso a cui si iscrive. Resta inteso che l'ITC "A. Gallo" di Aversa (CE), depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del Ministero del MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo.

.........................................................................................................

(firma dello studente o del genitore in caso di studente minore)
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