
         Al Dirigente Scolastico 

       dell’I.I.S.S. “Cipolla- Pantaleo Gentile” 

         di Castelvetrano 

 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________, nato/a a ______________________, 

il________________________, (provincia di ___) 

cod.fiscale________________________________ residente a____________________________  

via____________________________e-mail ._________________________________________ 

cellulare_________________________________, alunno della classe______________ del 

Liceo_____________________________________________ 

CHIEDE 

 
Di poter essere ammesso alla procedura di selezione per il progetto 

 
Programma Operativo Nazionale 2014-2020 “Per la scuola, competenze e ambienti per 

l’apprendimento” “Potenziamento dei percorsi di alternanza scuola-lavoro all'estero - Azione 

10.2.5.B Competenze trasversali - transnazionali. Titolo del progetto "Working Abroad” 10.2.5.B 

FSEPON-SI-2017-77   COD CUP C64C17000430007 

□Stage ASL a Dublino, della durata di 90 h in 3 settimane di soggiorno 

 

A tal fine dichiara: 

 

1. Media dei voti conseguita nello scrutinio finale a.s.2017-18:____________________________; 

2. valutazione riportata in  inglese a.s.2017-18:_______________________________; 

3. certificazione linguistica posseduta ( in allegato); 

4. reddito ISEE 2018 (in allegato). 

 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola ad utilizzare i dati personali forniti ai soli fini istituzionali 

della P.A, secondo le modalità previste dalla legge 196/2003 

 

        Firma del genitore 

____________________ 

 

 

 

 

Firma del genitore ____________________ 

Castelvetrano,           


