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 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S. “ A. OLIVETTI”

71045 -ORTANOVA (FG)

STUDENTE MINORENNE

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____

e

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____

genitori/tutori legali dell'allievo/a_____________________________________________________________ 
nato/a_____________________ il ________________, residente a _______________________ via__________________

frequentante la classe __________ della scuola _______________________________________________

STUDENTE MAGGIORENNE
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________

il ________________, residente in via ____________________ città_____________________ prov. _____

frequentante la classe __________ della scuola _______________________________________________

C H I E D E/CHIEDONO 
di partecipare alla procedura di selezione per il PROGETTO  PON : 10.1.1A-FSEPON-PU-2017-253 – “NESSUNO ESCLUSO”  -  CUP B11I17000110006,  per il seguente modulo formativo:
	· TAKE A WALK ON THE RIGHT SIDE 1 (n. 30 ore)
· TAKE A WALK ON THE RIGHT SIDE 2 (n. 30 ore)
· PLEASED TO MEET YOU (n. 30 ore)

· LONDON CALLING (n. 30 ore)
	· ABSOLUTE BIGINNERS (n. 30 ore)

· MIND GAMES (n. 30 ore)
· MY WAY (n. 60 ore)


A tal fine allega la scheda di consenso per il trattamento dei dati personali. 
Data………………………                                                           
                                                                                                                     Firma
……………………………………………..

……………………………………………..
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