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COMPETENZE PER LO SVILUPPO (FSE)




DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Alle attività programmate   PON "Competenze per lo Sviluppo" -

2007IT051PO007 - finanziato con il FSE. - Avviso prot. n. AOODGAI/2373 del 26/02/2013

Autorizzazione MIUR Prot. n: AOODGAI/8440 del 02/08/2013

Obiettivo C “Migliorare i livelli di conoscenza e di competenza dei giovani”

Azione C5: “ Tirocini/Stage (in Italia e nei Paesi europei)”

Codice nazionale del progetto: C-5-FSE-2013-164

CUP: B26G13000670007
Il /la sottoscritto/a……………………….......………. genitore dell’alunno/a………………………….…………....
frequentante  per l’anno scolastico  2013/2014 la classe ....…… Sez…..…. indirizzo….....…………...……………
chiede
che  il/la  proprio/a  figlio/a  venga  ammesso/a  a  frequentare  il Modulo formativo  indicato  e ne autorizza la partecipazione a tutte le attività programmate. 
	Titolo Modulo

	TIPOLOGIA DI INTERVENTO
	Preferenza

	PON C5
“Nessuno è normale”


	Percorso formativo di 120 ore articolato in 10 ore di sensibilizzazione e orientamento all'inserimento in azienda e 110 ore di stage in azienda del settore sociale. Il modulo progettuale è rivolto agli  alunni  delle classi 5AT e 5BT dell'Istituto Professionale per i Servizi Sociali dell’ISISS  ”G. B. Novelli” di Marcianise

	

	PON C5
“Scuola e azienda in sinergia”


	Percorso formativo di 120 ore articolato in 10 ore di sensibilizzazione e orientamento all'inserimento in azienda e 110 ore di stage in azienda del settore abbigliamento. Il modulo progettuale è rivolto agli  alunni  delle classi 5AM e 5BM dell'Istituto Professionale Abbigliamento e Moda dell’ISISS ”G. B. Novelli” di Marcianise 

	


Firma dell’alunno/a                              Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà
      _________________________                             ______________________________________
Il/La  sottoscritto/a_____________________________ dichiara inoltre,  ai sensi del D. L. n. 196/2003 di essere informato che i dati personali del/la proprio/a figlio/a _______________________________________comunicati nella  presente istanza, saranno trattati, anche con strumenti informatici, dall’ISISS ”G. B. Novelli” di Marcianise  esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente autorizzazione  viene resa 

                           Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà
                                         ______________________________________



I.S.I.S.S.“ G. B. NOVELLI ”    Via G.B. Novelli, N°1


81025 MARCIANISE (CE)  Segr. Tel  :0823-511909


 Fax 0823511834  Vicedirigenza Tel :0823-580019 Tel Dirigente Scolastico : 0823-511863 E-mail : � HYPERLINK "mailto:ceis01100n@istruzione.it" ��ceis01100n@istruzione.it�    E-mail certificata (PEC) : � HYPERLINK "mailto:ceis01100n@pec.istruzione.it" �ceis01100n@pec.istruzione.it�   Sito Web : � HYPERLINK "http://www.istitutonovelli.it" ��www.istitutonovelli.it�

















PAGE  
2

