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Oggetto:  CANDIDATURA al Progetti PON  “Alternanza scuola lavoro all’estero” - LEARNING BY WORKING 

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) _____________________________________________________________________  

allievo/a della classe _____________ dell’Istituto Sella / Aalto / Lagrange   

nato/a a ____________________________________________________________________ il ________________________  

cittadinanza ________________________________________  

residente in _______________________________, via ________________________________________________________   

tel. ______________________________  e-mail __________________________________________________________  

CF ________________________________________________ 

SOTTOPONE LA PROPRIA CANDIDATURA  al Progetto PON “Potenziamento dell’alternanza scuola lavoro all’estero” 

codice 10.6.6B-FSEPON-PI-2017-25 - Titolo: LEARNING BY WORKING 

Fornisce a tale scopo:  

- Scheda anagrafica e Dichiarazione privacy 

- Copia dei documenti di identità, in corso di validità, dello/a studente/ssa e dei genitori 

- Copia della certificazione linguistica INGLESE B1 o superiore o dichiarazione di sostenere l’esame per la certificazione entro il 7 

giugno 2019 

- Copia dell’attestato di frequenza al corso di formazione su sicurezza e salute negli ambienti di lavoro 

- Il modello ISEE (eventualmente). 

E    D I C H I A R A  

di essere informato/a che con la presente, qualora la propria candidatura sia accolta, si impegna formalmente a recarsi a Sofia 

(Bulgaria)  per 4 settimane nel periodo compreso tra il 17 giugno e il 27 luglio 2019.   

 
Torino, ________________________ 
 

______________________________________ 
firma dell’allievo/a 

 
CONSENSO  AL  TRATTAMENTO  DEI  DATI  PERSONALI 

 
Il/La sottoscritto/a ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) e del Regolamento UE 679/2016, 
informato/a delle finalità del trattamento e delle modalità della sua realizzazione su supporti informatici protetti, nonché dei soggetti responsabili dello stesso, 
AUTORIZZA l’I.I.S Sella Aalto Lagrange  al trattamento dei dati personali contenuti nella presente Scheda ai fini della partecipazione al Progetto PON “Potenziamento 
della Cittadinanza europea”. 

 
Torino, ________________________ 
 

______________________________________ 
firma dell’allievo/a 
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Con la presente dichiarazione lo studente (nome e cognome) ____________________________________________________  

 

frequentante la classe __________ della sede _______________________________________ dell’ I.I.S. Sella Aalto Lagrange  

 

unitamente ai suoi genitori/tutori, manifesta l’effettivo e serio interesse a partecipare al Progetto PON “Potenziamento 

dell’alternanza scuola lavoro all’estero” costituito dal modulo formativo codice 10.6.6B-FSEPON-PI-2017-25 - Titolo: LEARNING BY 

WORKING, che implica la permanenza di 4 settimane a Sofia (Bulgaria) nel periodo compreso tra il 17 giugno e il 27 luglio 2019. 

Tale manifestazione di interesse implica l’accesso al processo di selezione che porterà a individuare gli studenti  che saranno 

effettivamente beneficiari di entrambi i moduli del progetto. 

 

Con la presente dichiarazione, inoltre, lo studente e i genitori/tutori dichiarano di aver letto integralmente l’avviso di selezione, di 

averne compreso il contenuto e di accettarlo integralmente.  

 

Torino, ________________ 
 

LO STUDENTE* (cognome nome)    _______________________________________________ 
 

Firma per presa visione, impegno alla frequenza di entrambi i moduli e integrale accettazione  
 

…………………………………………………………..………………………….. 
 (firma leggibile) 

 
 
PADRE/TUTORE* (cognome nome)     _____________________________________________ 

 
Firma per presa visione, impegno alla frequenza di entrambi i moduli e integrale accettazione  

 
…………………………………………………………..………………………….. 

(firma leggibile) 
 
MADRE/TUTORE* (cognome nome) ____________________________________________ 

 
Firma per presa visione, impegno alla frequenza di entrambi i moduli e integrale accettazione  

 
…………………………………………………………..………………………….. 

 (firma leggibile) 
 
 
 
 
 

* Sono indispensabili sia la firma dello studente, sia le firme dei genitori o tutori, anche se l’alunno è maggiorenne 
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