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F 0 D I Dipartimento per la programmazione e la Gestione delle
Risorse Umane, Finanziarie e Strumentali

f TR U TT U R H LI Direzione Generale per interventi in materia di Edilizia
Scolastica per la gestione dei Fondi Strutturali per

Unione Europea EU ROPEI 20]4_2020 MIUR Uzzglf\;‘e e per I'lnnovazione Digitale
PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER L'APPRENDIMENTO (FSE)





ALLEGATO 1
Alla Dirigente Scolastica
I.I.S. Leonardo da Vinci Ottavio Colecchi L’Aquila

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PROGETTO PON 

PON/FSE “Competenze di base ”    

codice identificativo progetto “10.2.2A-FSEPON-AB-2017-41  
Titolo “KNOW…HOW (….sapere come…fare)”.
Codice CUP: D15B17000200007
DATI DEL GENITORE (se l’alunno è minorenne)

COGNOME:________________________________NOME:______________________________

LUOGO DI NASCITA:_________________________DATA DI NASCITA:_____________________

DATI DELLO STUDENTE (da compilare sia per studenti minorenni che maggiorenni)

COGNOME:________________________________NOME:____________________________

FREQUENTANTE LA CLASSE:_____________________

DATA DI NASCITA:_______________ CITTA’:_____________________________( Pr.__________)

RESIDENTE IN: VIA/PIAZZA:______________________________________n.______

                  CITTA’:_____________________________________(Pr._________) CAP:____________

CODICE FISCALE:_______________________________________________________________________

RECAPITI TELEFONICI: Abitazione:__________________________CELLULARE:______________________

INDIRIZZO E-MAIL:_______________________________________________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE AI SEGUENTI MODULI, essendo a conoscenza che l’iscrizione può essere formulata al massimo per due percorsi:

Modulo lingua inglese livello B1                       □
Modulo lingua inglese livello B2                       □
Modulo Italiano per stranieri                            □
Modulo Scienze e cultura degli alimenti        □ 
IL/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/03 e successive modifiche e integrazioni

L’Aquila, ______________________
      FIRMA DELLO STUDENTE                                                                               FIRMA DEL GENITORE

____________________________                                                     ______________________________

