Allegato A	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
	I.I.S. “A. PACINOTTI” 
	Via Don A. Pagano n.1
	SCAFATI

Domanda di ADESIONE alla selezione bando PON 10.6.6B-FSEPON-CA-2024-222 Viaggia con il PCTO

l/la sottoscritt  ……………………………………………………………………………..………….
nato a ………………….…….…….………….. (…………………)  il …………………………
residente a ……………….…………………………………………………….………….. (…….....)
in via/piazza  …………………………………………………… n. ………. CAP ……………….
Telefono ………………… Cell. …………..… e-mail ……………………………………...……….
Codice Fiscale ……………………………………….………… Frequentante la classe……………
CHIEDE
Di essere ammesso/a a partecipare al progetto Viaggia con il  PCTO codice 10.6.6B-FSEPON-CA-2024-222 e in particolare al seguente modulo (effettuare una sola scelta modulo/partenza):
	TITOLO MODULO
	ORE
	Studenti
	Giorni
	Partenza
	SCELTA

	Lingua_e_tecnologia_60 
	60
	45
	14
	Tra il 4 e il 15 febbraio 2025
	

	Lingua_e_tecnologia_90 
	90
	30
	21
	Tra il 4 e il 15 febbraio 2025
	




_l_ sottoscritt_ ........................................................................................................, genitore dell’alunno …………………………………….…… autorizza il figlio a frequentare il progetto Viaggia con il PCTO


_________________________________
(Luogo e data)                                   


Firma genitore						Firma alunno


_________________________________             _________________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive integrazioni GDPR679/2016, autorizza l'istituto al trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione
_________________________________
(Luogo e data)                                   
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_________________________________             ___________________________________
