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Allegato n° 3 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLIEVI - MAGGIORENNI
(per progetto FSE PON con Codice identificativo Progetto:  10.6.6B-FSEPON-CA-2024-5)
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Tecnico Economico “Alfonso Gallo”  

Di Aversa (CE)
Oggetto: 
Domanda di partecipazione ai percorsi formativi progetto relativa ai Fondi Strutturali Europei - Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 – Fondo sociale europeo (FSE). Avviso pubblico prot. N.  25532 del del 23/02/2024 .  “Percorsi per le competenze trasversali e l’orientamento (PCTO) all’estero
                     Titolo del Progetto: “ Finalmente si viaggia!”
Codice Progetto:  10.6.6B-FSEPON-CA-2024-5


        CUP:  B34D24000730007
IL SOTTOSCRITTO, IN QUALITA’ DI STUDENTE/STUDENTESSA
Nome e Cognome___________________________________ codice fiscale ______________________________ 
nato/ a___________________________ il _____________ prov.____ e residente  in  ______________________ via____________________cap__________ tel/cell.__________________  E-mail: _________________________ 
frequentante nell’ A.S. 2023/24  la classe ______________  dell’Istituto  ________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione per la frequenza del seguente modulo previsto dal progetto “ Percorsi formativi di lingua straniera e percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento (PCTO) all’estero”
A tal riguardo dichiaro:

· di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto 

· di aver conseguito per l’a.s. 2023/24 (primo quadrimestre) il seguente voto di condotta: ______
· Di essere in possesso della seguente certificazione linguistica ………………. Rilasciata da …………………….. in data ………………..
· di aver conseguito per l’a.s. 2023/24 la media (in decimi, per il primo quadrimestre) di punti ….................... 

· di aver riportato i seguenti voti (primo quadrimestre): in lingua 
□ Inglese ...................... - □ Francese ...................... - □ Spagnolo ...................... 

· di avere un reddito ISEE..............................

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative si terranno in orario extracurriculare.

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE N. 679/16, il/la sottoscritto/a autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.
Nome e cognome (in stampatello): ______                                                                                                                       
 
 
Data __/__/____   Firma                                                                                                                                                          
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