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

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PROGETTO PON 

PON/FSE “Percorso Alternanza Scuola-Lavoro all’Estero: Cote d’Azur”    

codice identificativo progetto “10.6.6B-FSEPON-AB-2017-1”
Codice CUP D15B17000180007
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 di partecipare al reclutamento/selezione di n. 15 alunni (10 di cucina e 5 di sala) per il progetto di alternanza scuola-lavoro all’Estero (Francia) che si svolgerà presumibilmente nel mese di giugno 2018.

A tal fine dichiara:

· di aver preso visione e consapevolezza dei criteri di reclutamento/selezione fissati dal Consiglio di Classe;

·  di aver già conseguito un livello di conoscenza  B1 in una lingua straniera (indicare quale…………………) opportunamente certificato;

· di voler conseguire la certificazione di una lingua straniera livello B1 frequentando il corso  attivato dalla scuola nelle ore pomeridiane.

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

____________________________                                                     ______________________________
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