ALLEGATO A        Studenti minorenni
  Al Coordinatore Didattico
Istituto Paritario Santa Croce
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Avviso pubblico prot. n. 25532 del 23/02/2024 –Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.2 e 10.6 – Azioni 10.2.2A e 10.6.6B Percorsi formativi di lingua straniera e percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento (PCTO) all’estero.
Progetto ENGLISH MY LOVE    

Codice Progetto:10.2.2A-FSEPON-CA-2024-584   CUP C14D24000340007      

I sottoscritti _________________________________/_________________________________genitori dell’alunn_ _____________________________________________ nat_ il ___/___/________residente a_________________________________indirizzo______________________________________________ tel____________________ frequentante la classe________sez___ della scuola secondaria Indirizzo Sociosanitario di questo Istituto
CHIEDONO
l’iscrizione del/della proprio/a figlio/al seguente Modulo:

	Titolo modulo 
	SEGNARE IL MODULO CHE INTERESSA (X)  

	ENGLISH BASIC                             n. 16  Alunni        delle   Classi  3-4-5  
	

	   I LIKE ENGLISH                         n. 16  Alunni     delle  Classi  3-4-5  
	

	LEVEL OF ENGLISH               n. 16  Alunni delle  Classi  3-4-5    
	


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.
Acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore, autorizzano la raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del “PON per la scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020”.

Data ___/___/___  
                             


              Firme dei genitori/tutori               
Si allega/no copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.
________________________________________


