


ALLEGATO A 

Al Dirigente scolastico
IISS Tommaso Fiore
OGGETTO: Istanza di partecipazione al progetto “Percorsi per le competenze trasversali e l'orientamento (PCTO) all'estero”

	(Padre o chi ne fa le veci)         Il sottoscritto, ___________________________________________________ 

	nato a ____________________
	
il 
	
C.F.

	residente in ________________________
	Via / Piazza ______________________________________________________________

	
tel.
	
Cell.
	e-mail



	(Madre o chi ne fa le veci)        La sottoscritta, __________________________________________________

	nata a ____________________
	
Il _________________
	
C.F.

	residente in _______________________
	Via / Piazza ______________________________________________________________

	
tel.
	
Cell.
	e-mail



nella Ioro qualità di genitori (o di chi ne fa le veci) dello/della studente/studentessa ___________________________________della classe ___________________ sede _____________________

- acquisite le informazioni sul progetto “Percorsi per le competenze trasversali e l'orientamento (PCTO”) all'estero finanziato dalla Commissione Europea come da bando 
D I C H I A R A N 0
di voler candidare il proprio figlio/la propria figlia a partecipare ad uno dei corsi di formazione in aula e ad una delle mobilità all'estero oggetto del bando. 
Dichiarano: 
· Che la media dei voti finale dello scorso anno scolastico è stata __________
· Il voto finale nella lingua _________________ è stato __________________
· Il valore ISEE del nucleo familiare per l’anno 2023 è pari a _______________
Consapevoli delle risorse impegnate dai Fondi Europei per la progettazione e delle responsabilità derivanti alla Scuola per il proficuo impiego degli stessi, si impegnano a garantire la frequenza assidua da parte dei propri figli. 
Modugno, ________________________                                                   FIRMA DEI GENITORI (o chi ne fa le veci)
__________________________________

__________________________________



Barrare il corso scelto (si possono scegliere sia la formazione d’aula che il PCTO all’estero)

	Obiettivo/Azione
	TITOLO
	DURATA
	se




	1
	10.2.2A Formazione d’aula in lingua straniera (spagnolo)  Modugno
	Aprendemos el español
	60 ore
	

	2
	10.6.6B PCTO SIVIGLIA - Modugno
	Por fin, España¡
	60 ore / 2 settimane
	

	3
	10.6.6B PCTO MADRID - Modugno
	Vamos a Madrid
	60 ore / 2 settimane
	

	5
	10.2.2A Formazione d’aula in lingua straniera (inglese) Modugno-Grumo
	Let’s learn English
	60 ore
	

	6
	10.6.6B PCTO MALTA- Modugno-Grumo
	Let’s go to Malta!
	60 ore/ 2 settimane
	

	7
	10.2.2A Formazione d’aula in lingua straniera (francese) Modugno-Grumo
	Le français est una change!
	60 ore
	


                                                                                  


(Firma dello studente/della studentessa)

                                                                           			      ______________________________________



Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Regolamento UE 2016/679).



Modugno ,                                                                                                           	   FIRMA
                                                                                                  			 _______________________________       





