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DOMANDA DI ADESIONE ALUNNI C-5-FSE02_POR_SICILIA-2012-773

SO TR0 1 (0 103 ] 100 - NPT

nato/a il | | | L L L L L e [ T ) Stato...covveeieeeeecieeee e
residente in Via/Piazza ..................ccoiiiiii i e O COMUNE .....ooeeeeveeeerieeeeen C.AP.
............................ Prov. ............. Tel. Abitazione ..........ccccceee/ oo i, Telefono
cellulare.............. o CINALL. .

CodiceFiscale |__ ||| | [ | | [ | [ | [ [ | [ |

CHIEDE
Di essere ammesso a partecipare alla seguente attivita formativa:
Titolo Progetto periodo di attuazione | Tipologia della proposta N. allievi ammessi
esperienza di Stage/tirocinio
C5 Inghilterra Presumibilmente articolato in 3 settimane di 15 studenti delle classi
Dal 16/09/2012 al soggiorno a Londra o localita IV dell’Istituto
06/10/2012 limitrofa, comprensivo di Indirizzi:
“Stage lavorativo a tirocinio (120 ore), vitto, Turistico/lgea/Mercurio/
Londra” alloggio e trasporto; Geometra
+ 10 ore di corso presso I’.S.
E. De Nicola tenuto da Docente
0 tutor aziendale, prima della
partenza.
A tal fine dichiara:
6. Di aver frequentato durante I’a. s. 2011/12 la classe............... S€Z..uiunn.. , indirizzo...................
7. Di aver riportato allo scrutinio di Giugno 2012 la seguente media dei voti:........................
8. Di aver riportato allo scrutinio di Giugno 2012 la seguente votazione in Lingua Inglese;......................
9. Di aver riportato allo scrutinio di Giugno 2012 la seguente votazione in condotta:.........................
10. Di aver partecipato al Pon....... e di possedere la certificazione ..... ... dilivello: ...............ooee.
DICHIARAZIONE

...l... sottoscritt.... dichiara di aver preso visione del bando di selezione e di essere a conoscenza che I'accettazione della presente
domanda é subordinata all'effettuazione dell’intervento formativo e che in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero
di partecipanti previsti, la stessa & oggetto di selezione.

Autorizzo al trattamento dei dati personali ex L. 675/96 e del D.Lgs 196/03.

San GiovannilaPunta, i .....................o L. Firma dello studente

Firma del genitore o di chi ne esercita la tutela
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