
ALLEGATO A
AL DIRIGENTE SCOLASTICO   
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI

OGGETTO: Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale - “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” – 2014 – 2020. Avviso pubblico 4427 del 02/05/2017 “Potenziamento dell’educazione al patrimonio culturale, artistico, paesaggistico”. 
Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE).
Obiettivo Specifico 10.2. Miglioramento delle competenze chiave degli allievi. Azione 10.2.5 Azioni volte allo sviluppo delle competenze trasversali con particolare attenzione a quelle volte alla diffusione della cultura d’impresa. 
Autorizzazione progetto codice 10.2.5C-FSEPON-MO-2018-3.
CUP: F34F17001310006

DA COMPILARE A CURA DELL’ALUNNO/A
Il/a sottoscritto/a ____________________________________________   nato/a il ____________________   a   _______________________   Prov. _____ Residente a________________________________________ Prov. __ inVia/Piazza__________________________________________  n.  _____   CAP  ____________
Telefono  ______________________  Cell.  __________________________
e-mail  _______________________________________
classe  __________  sez.  __________  indirizzo  _______________

Ai fini del riconoscimento del merito, il sottoscritto DICHIARA di essere in possesso dei seguenti prerequisiti:


Allegato B

DA COMPILARE A CURA DEI GENITORI
Il sottoscritto _____________________________________   ___________________________________
Nato il ____________________   a   ____________________________________________   Prov. ______
[bookmark: _GoBack]Grado di Istruzione________________________________________________________________________
Lavora □ si  oppure □ no  
Padre dell’alunno/a Cognome _____________________________________________
Residente a  __________________________________   Prov. _____
in Via/Piazza  ______________________________________  n.  _____   CAP  ____________
Telefono  ______________________  Cell.  __________________________
e-mail  _______________________________________
classe  __________  sez.  __________  indirizzo  _______________
La sottoscritta _____________________________________   ___________________________________
Nato/a il ____________________   a   ____________________________________________   Prov. ______
Grado di Istruzione___________________________________________________
Lavora □ si  oppure □ no  
Madre  dell’alunno/a  Cognome _____________________________________________
Residente a  __________________________________   Prov. _____
in Via/Piazza  ______________________________________  n.  _____   CAP  ____________
Telefono  ______________________  Cell.  __________________________
e-mail  _______________________________________
classe  __________  sez.  __________  indirizzo  _______________

CHIEDONO che il proprio/la propria  figlio/a  sia ammesso/a a partecipare al bando “Potenziamento dell’educazione al patrimonio culturale, artistico, paesaggistico”. 
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. In caso di partecipazione i sottoscritti si impegnano a far frequentare  il/la  proprio/a  figlio/a  con costanza e impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. Si precisa che l’Istituto Capofila “L. PILLA”, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l’allievo/a.
I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della  proprio/a  figlio/a  autorizzano codesto Istituto al loro trattamento per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formative previste dal progetto.

DATA  ______________________					
Firme dei genitori

_______________________		

_______________________


