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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  al Progetto FSE PON  
 

con Codice identificativo 10.6.6A-FSEPON-PI-2017-31  
 

MODULO: IMPARARE LAVORANDO – FASE I e FASE III 
 

All’attenzione del Dirigente Scolastico 
I  SOTTOSCRITTI 

 PADRE MADRE 

Cognome    

Nome   

codice fiscale   

luogo di nascita 
(indicare anche lo Stato) 

  

 data di nascita   

Comune di residenza   

indirizzo di residenza   

recapiti telefonici   

indirizzo e-mail   

 
GENITORI DELL’ALUNNO/A 

  

Cognome   

Nome  

codice fiscale  

luogo di nascita 
(indicare anche lo Stato) 

 

 data di nascita  

Comune di residenza  

indirizzo di residenza  

recapiti telefonici  

indirizzo e-mail  
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C H I E D O N O 
 
che il/la proprio/a figlio/a _________________________________________ iscritto alla classe _________ della sede 
Sella partecipi alla selezione per la frequenza del modulo IMPARARE LAVORANDO (fase I e fase III) previsto dal 
progetto PON  di potenziamento dei percorsi di alternanza scuola lavoro. 
  
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione della circolare n° _______ e di accettarne il contenuto consapevoli che: 

 le attività formative che si terranno anche in orario extracurriculare 

 la frequenza a tutte le fasi del modulo, per un totale di 80 ore, è obbligatoria perché il finanziamento del modulo è 
condizionato dalla continua presenza degli iscritti 

 
I sottoscritti si impegnano a rendere costante la partecipazione del proprio/a figlia alle attività di cui verrà comunicato 
il calendario una volta resa definitiva la graduatoria degli ammessi. 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali 
quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web. 
 
Si allegano:  
 
- l’anagrafica studente con annessa liberatoria per la privacy (già distribuita con la cartellina dell’iscrizione all’a.s. 

2019/20) accompagnata dai documenti di identità dei firmatari, se non ancora consegnata in segreteria 
 

-  il patto formativo 
 
 

 
 
Torino, ____________________________ 

 
 
 

firma del padre 
o di chi ne fa le veci 

firma della madre 
o di chi ne fa le veci 

firma dell’allievo/a 
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