[image: image1.emf]
	[image: image2.jpg]



	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
ANTONIO SERRA
Via Trinità delle Monache, 2 – 80134 Napoli  Tel. 081 5512968 Distretto  47 - Ambito  14
Cod. Meccanografico: NAIS05200T - Sito Internet : www.isisserra.gov.it
e-mail:  nais05200t@istruzione.it  –  pec:  nais05200t@pec.istruzione.it
C.F.: 80027760638 - Codice Univoco: UFL4BE – Codice IPA:  istsc_nais05200t
	[image: image3.png]





Fondi Strutturali Europei Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per apprendimento” 2014 – 2020. - Avviso pubblico prot. AOODGEFID/3781 del 5 aprile 2017 “Potenziamento dei percorsi di alternanza scuola/lavoro” Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.6 – Qualificazione dell’offerta di Istruzione e Formazione Tecnica Professionale - Azione 10.6.6. – Sottoazione 10.6.6B sotto-azione 10.6.6B “Percorsi di alternanza scuola-lavoro all’estero”.
Progetto 10.6.6B-FSEPON-CA-2017-103 “ORIENTANDOCI PER L’EUROPA” Modulo “DAYLY TOUR SLOVENIA”  
CIG: 7561534740  CUP: E64C17000190007
ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’I.S.I.S. “ANTONIO SERRA” 
NAPOLI 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________________ 

codice fiscale_________________________________ nato/a a_____________________________________( _____) 

il_____________________________ residente in__________________________________________________( ____) 

CAP_____________ indirizzo ______________________________________________________________________ 

recapiti telefonici: telefono________________________________ Cellulare_______________________________ 

e-mail_________________________________________________________ 
frequentante nell’a.s. 2017/2018 la Classe ...... Sez .......
Documento di riconoscimento ……………………………………………..…………… n.………................................................................. 
Rilasciato a ………………………..………………………………… il ……................................... Scadenza …………………………………………… 

Valido per l’espatrio SI               NO 

CHIEDE
 l’iscrizione al  progetto PON “ORIENTANDOCI PER L’EUROPA” Modulo “DAYLY TOUR SLOVENIA”  
Della durata di 120 ore  (4 settimane) da effettuarsi presso una azienda in Slovenia. 

A tal fine dichiara di essere a conoscenza che: 

-il progetto prevede la frequenza obbligatoria; 

-il corso  avrà la durata di 120 ore da svilupparsi nell'arco di quattro settima   ne; 

- il percorso si svolgerà presumibilmente tra il mese di settembre/dicembre 2018; 

- verrà rilasciata una certificazione delle competenze acquisite 

- non sono previste spese a carico degli studenti, essendo il percorso  cofinanziato dal FSE 2014/2020; 

- gli studenti verranno assistiti da un tutor scolastico e un tutor aziendale in possesso delle competenze previste per la realizzazione del progetto.
I dati riportati nel presente modulo di domanda sono resi ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni e integrazioni (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari sulla documentazione amministrativa). 

Luogo e data___________________________ 

Firma per esteso_______________________________
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DICHIARAZIONE DEI GENITORI 

Il/La sottoscritto/a............................................,   nato/a a …………………………, il……………..       genitore dell'al
no/a................................................., iscritto nell'a.s. 2017/2018 alla classe ............ sez………

dichiara di essere a conoscenza della richiesta inoltrata dal/la figlio/a ed autorizza, in caso di ammissione, la partecipazione dello stesso al corso di formazione all'estero indicato. 

Il/La sottoscritto/a dichiara che suo/a figlio/a: 


· è stato promosso a giugno alla classe successiva

· ha riportato la seguente media finale ........................ 

· ha riportato la seguente votazione in inglese o in francese nello scrutinio finale ........................... 

· ha un reddito ISEE di ................................................................................................................ .

Il sottoscritto dichiara inoltre che il figlio è affetto dai seguenti problemi di salute (allergie, intolleranze alimentari, etc) ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Firma di entrambi i genitori.............................................................................................................................. 

Indirizzo…………………………………………………………………………  

Tel fisso .....................               Cellulare………………………….

NB. Allegare copia delle eventuali certificazioni esterne, il modello ISEE e fotocopia di un valido documento di riconoscimento. 

