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           Allegato 1 - modulo domanda 

 

    Al Dirigente Scolastico    

            I.T.T. “Altamura- da Vinci” Foggia 

 

OGGETTO: Richiesta di partecipazione PON C-1-FSE-2014-223 

           

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________ 

 

nato/a a ________________________________, il ____________________ 

 

residente  a__________________ in via______________________________ 

 

tel. n°_____________ 

 

C.F.  

 

avendo frequentato, nel corrente a.s., la classe__sez.__indirizzo_____________, 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a  a partecipare al percorso formativo costituito da un pe-

riodo di residenza e studio in scuole inglesi della durata di quattro settimane, 

realizzato nell’ambito dell’azione C-1, finanziata dal Fondo Sociale Europeo. 

Dichiara di essere a conoscenza delle modalità di attuazione del progetto e di 

essere consapevole che si procederà a selezione tra tutti gli aspiranti in base ai 

criteri precisati nel bando.  

 

      Foggia,_____________           Firma studente 

            ______________________  

 

 FIRMA DI ENTRAMBI  I GENITORI O DELL’ESERCENTE LA POTESTÀ  

 

 Firma genitore (per autorizzazione) Firma genitore (per autorizzazione) 

 

 ___________________________ ___________________________ 

 

 

                


