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FONDI STRUTTURALI EUROPEI- PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE
“Per la scuola, competenze e ambienti per ’apprendimento” 2014-2020
Asse | — Istruzione - — Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.6. Qualificazione dell’offerta di istruzione e formazione Tecnica e Professionale
Azione 10.6.6 Stage/tirocini, percorsi di alternanza e azioni laboratoriali
Awviso pubblico nota M.L.U.R. prot. n° AOODGEFID/0009901 del 20/04/2018
Autorizzazione progetto M.I.U.R. prot. n° AOODGEFID/0014671 del 09/05/2019
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ALLEGATO A Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI STUDENTI PER IL PROGETTO
PON 10.6.6B-FSEPON-SI-2019-54 TITOLO PROGETTO “INTERNATIONAL JOB&SKILLS”

Il/la sottoscritto/a COGNOME

NOME (riportare tutti i nomi che compaiono sulla carta d’identita)

nato/a il a

prov. studente della classe sez. indirizzo/articolazione

recapito telefonico

CHIEDE
Discrizione al progetto FSE-PON “Internazional JOB & Skills” della durata di 120 che si svolgera nel periodo
maggio-giugno 2020 in Grecia.

Catania Firma dello studente

Cognome e Nome del Genitore Firme genitore.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati forniti per le finalita connesse all’oggetto del presente documento saranno trattati dal Titolare
in conformita alle disposizioni legislative vigenti e di aver preso visione dei modi e dei termini specifici di tale trattamento nelle informative
pubblicate nel sito WEB dell’Istituto alla pagina “Privacy e Protezione dei Dati”.

Consapevole di quanto sopra il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali forniti ai sensi e per effetto del D.Igs. 196/2003 - cosi come
modificato dal D.Lgs. 101/2018 - e del Regolamento Europeo 2016/679 .

Catania Firma dello studente

Cognome e Nome del Genitore Firme genitore

ll/la sottoscritto/a genitore dello studente presentante domanda, data I'impossibilita di ottenere la firma congiunta di entrambi
noi genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai
sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di
cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data Firma del genitore
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