
ALLEGATO A) 

Al Dirigente Scolastico 

I.T.S."G. Filangieri" 

TREBISACCE 

Oggetto: Domanda di partecipazione al Progetto PON 10.2.2A-FSEPON-CL-2018-63 

Il sottoscritto genitore/tutore   ....................................................... , 

nato a     ( .................................. )
11  ........................ 

 

residente a  ...................................................  ( ... ) 

in via/piazza ...........................................................................  n CAP 

telefono ...................  cell.  .............................  e-mail  .........................  

E 

Il sottoscritto genitore/tutore  ........................................................ , 

nato a    ( ........................................... ) il  ..............  

residente a  ..................................................  ( ... ) 

in via/piazza .................................................................  n. CAP  ......  

telefono ...................  celi.  ................................  e- mail  .....................  

avendo letto I' Avviso n. Prot. 2579 del 27/04/2019 relativo alla selezione degli alunni partecipanti 

al progetto 10.2.2A-FSEPON-CL-2018-63 con i moduli:  Cittadini 1-2-3 

 

CUP  E58H19000110007 
 

CHIEDONO 
 

che il/la proprio/a figlio/a  ...............................................................................  

nato a  ................................. , il  ................... , 

residente a  ..................................................................  ( ..... ) 

in via/piazza  ...............................................................  n..... CAP  .... , 



iscritto/a alla classe ________ sez. _____      indirizzo ___________ 

sia ammesso/a partecipare ai sotto riportati moduli formativi previsti dal bando di cui all'oggetto: 

MODULO 

ComunicAZIONE efficace -  Lingua madre 

 

 

 

 

 

 

Durata Barrare con una X il  modulo scelto 

“Cittadini 1” 30 h  

“Cittadini 2” 30 h 

60 h 

 

“Cittadini 3” 100 h  

 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell'avviso e di accettarne il contenuto. In caso di 

partecipazione i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed 

impegno, consapevole che per l'Amministrazione scolastica il progetto ha un impatto notevole sia in 

termini di costi che di gestione. 

Si precisa che l'I.T.S. "G. Filangieri", depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all'autorità 

competente del MIUR le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo 

formativo a cui è ammesso l'allievo/a. 

I sottoscritti avendo ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a 

figlio/a autorizzano questo Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione 

alle attività formativa previste dal progetto. 

La presente istanza è comunque sottoscritta anche dall'alunno/a interessato/a, a conferma della serietà 

del relativo impegno che va ad assumere. 

Data, 

Firma dell'alunno/a Firme dei genitori 


