Allegato A all’Avviso – Modello di domanda di partecipazione
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Ministero dell’Istruzione e del Merito

Ufficio Scolastico Regionale: [Regione]
[Nome scuola]
[Cap] [Città] [Provincia (sigla)] [Indirizzo scuola] C.F [Codice fiscale] C.M [Codice meccanografico]
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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
AMBITO TERRITORIALE PROVINCIA DI FROSINONE – DISTRETTO SCOLASTICO N. 53 
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “LUIGI ANGELONI”
Codice Meccanografico Istituto: FRIS00800X 
Codice fiscale 92053090608 e-mail: fris00800x@istruzione.it – pec: fris00800x@pec.istruzione.it 
Tel. 0775/210805 – 0775/855027 Viale Roma n. 69 (sede centrale) – 03100 FROSINONE
CUP: C44D24001010007

CIP: 10.6.6B-FSEPON-LA-2024-62                                                                       Allegato 1
 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE STUDENTI A.S. 2024-25
Progetto PON “Percorsi per le competenze trasversali e l’orientamento (PCTO) all’estero” Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 – Fondo sociale europeo (FSE).
Al Dirigente Scolastico dell’IIS “Luigi Angeloni” di Frosinone

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ genitore dello studente____________________________________ iscritto alla classe _______ di codesto Istituto,

Cellulare n°________________________, indirizzo email_______________________________________________
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
CHIEDE
l’ammissione alla partecipazione del/lla proprio/a figlio/a ai moduli del Progetto PON  “Percorsi per le competenze trasversali e l’Orientamento (PCTO) all’Estero” Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 – Fondo sociale europeo (FSE): 

	Azione 10.6.6B-FSEPON-LA-2024-62

	Durata

	Titolo di Modulo: SOFIA SUCCESS STORY: WORK EXPERIENCE IN BULGARIA Tipologia del Modulo: PCTO
	60 ore-14 giorni

15 alunni per modulo

	Titolo del Modulo: CULTURA D’IMPRESA TRA PASSATO E PRESENTE. COMPETENZE GLOBALI NELLA CITTÀ DELLA SAPIENZA, UN’ESPERIENZA FORMATIVA AD ATENE – Tipologia del Modulo: PCTO  1 e 2
	60 ore-14 giorni
15 alunni per modulo

	Titolo del Modulo: TRA EUROPA E MEDIO ORIENTE: PERCORSI FORMATIVI NELLA CAPITALE DI CIPRO. INNOVAZIONE E TRADIZIONE: FORMAZIONE PROFESSIONALE NEL CUORE DI CIPRO – Tipologia del Modulo PCTO 1 e 2
	60 ore-14 giorni
15 alunni per modulo


A tal fine dichiara i seguenti requisiti posseduti dal proprio figlio/a:
	REQUISITI
	Tipologia requisiti 
	Dichiarazione del genitore dei requisiti posseduti

	Punteggio

	Possesso di certificazioni linguistiche
	Indicare il numero delle certificazioni possedute 
	
	

	Media dei voti A.S. 2023-24
	Indicare la media dei voti dell’A.S. 2023-24
	
	

	Il voto di condotta A.S. 2023-24
	Indicare il voto di condotta dell’A.S. 2023-24
	
	

	Partecipazione a Progetti PNRR
	Indicare il numero dei progetti a cui lo studente ha partecipato
	
	

	Partecipazione ad uno o più progetti PON (escluso PON PCTO Estero)
	Indicare il numero dei PON  (escluso PON PCTO estero) 
	
	


Dati dello studente:

Cognome e Nome_________________________________Codice Fiscale _______________________________
nato a ___________________ il  _____________ Residente in via _________________________________​​_

Città ____________________________________  Cellulare n° __________________________________________

Carta di identità (valida per l’espatrio) /passaporto. __________________________________________________ Rilasciato da __________________________________________________________ Scadenza ________________
	Luogo e data
	Firma del genitore richiedente

	_______________, ______________
	____________________________


     In Allegato 
· Fotocopia del documento di riconoscimento dei genitori;
· Fotocopia della carta di identità o passaporto dello STUDENTE VALIDA PER L’ESPATRIO 
(controllare la scadenza)
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