[image: image1.jpg]FONDI
JTRUTTURALI

fionERRDEEA EUROPEI 2014-2020

PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER LAPPRENDIMENTO (FSE-FESR)






[image: image3.emf]








Allegato
Al Dirigente Scolastico
LICEO MANZONI

CASERTA

Oggetto: DOMANDA PROGETTO PON FSE alternanza scuola lavoro a MALTA - Progetto “Manzoni in the world”

  Codice Progetto: 10.2.5.B-FSEPON-CA-2017-100

I  sottoscritti 
____________________________________________

genitori  dell’alunno/a______________________ammesso/a alla classe quinta per l’a.s. 2018/2019 sez.  ______ 
indirizzo ______________________________________________

CHIEDONO

	che il proprio figlio/a
	
	
	(Cognome e Nome)C.F.
	

	Nato/a    a
	Prov
	il
	Residente in via
	      n°_
	Città_


Tel
Cell_

e-mail_ 


venga ammesso/a alla procedura di selezione per il progetto “Manzoni in the world” che si espleterà nel mese di settembre 2018 presso azienda a Malta.

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

il proprio figlio è in possesso:

· certificazione livello B1 lingua inglese
· Merito scolastico _______________
· Voto della disciplina lingua inglese ____________________
· Condotta____________________
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196).

     Si allega:

1. documento di identità

2. Certificazione linguistica

3. Dichiarazione di intolleranze/allergie

IIn fede Firma dei genitori/tutore

Luogo e data....................................                                                                   _____________________________
Firma    dell'alunno....................................................                                            __________________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

     Dott.ssa ADELE VAIRO

                                                                                                                Documento informatico firmato                                                                                                                    

    digitalmente ai sensi del D.Lgs n. 82/2005
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