
 

ALLEGATO 1: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

Al Dirigente Scolastico 

IIS “E. FERMI” 

Bagnara Calabra (RC) 
 
Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e 
ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). 
Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.2 e 10.6 – Azioni 10.2.2A e 10.6.6B– Avviso pubblico 
prot. n. 25532 del 23/02/2024 –Percorsi formativi di lingua straniera e percorsi per le 
competenze trasversali e per l’orientamento (PCTO) all’estero. 
 
AVVISO: 25532 del 23/02/2024 - FSE -Percorsi per le competenze trasversali e l'orientamento 

(PCTO) all'estero 

AZIONE: 10.6.6 Stage/tirocini 

SOTTO AZIONE: 10.6.6B Percorsi di alternanza scuola-lavoro - transnazionali 

CODICE PROGETTO: 10.6.6B-FSEPON-CL-2024-8 

PROGETTO: Potenziamento dei percorsi di alternanza scuola-lavoro - “Scuola d’aMare” 

CUP: F14D24000410007  

 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA PRESANTAZIONE DELLA CANDIDATURA DI 

STEDENTE AL PROGETTO PCTO TRANSNAZIONALI 
 

DATI DEI GENITORI O TUTOR 

Nome _______________________ Cognome ______________________  

nato/a a ____________________________ il ______________________ 

n. cell. _____________________ Email _______________________ 

 

Nome _______________________ Cognome ______________________  

nato/a a ____________________________ il ______________________ 

n. cell. _____________________ Email _______________________ 

 

DELL’ALUNNO/A  

Nome __________________ Cognome __________________ 

iscritto/a alla classe _______ sez ________ a.s. 2023-2024  

indirizzo _______________________________ 

Nato/a a ____________________________ il ______________________ età________ 

e residente a _______________________ in Via _______________________________ 

Carta d’identità n. _______________________ rilasciata da _______________________  

Cell. Personale _______________________ email studente _______________________ 



 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui 
dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 
445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta 
qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

CHIEDONO 

di partecipare alla procedura di selezione mediante valutazione comparativa dei curricula scolastico 
(barrare il modulo formativo al quale si intende partecipare): 
 

 

Titolo modulo 1 Destinazione 
Periodo di 

Svolgimento 
Durata 

CLASSI 

COINVOLTE 

CANDIDATURA 

RICHIESTA 

ON BOARD MALTA 
Maggio-

Giugno 2024 
14 giorni 

3^ e 4^ 

Sezz. 

E e I 

 

 

Titolo modulo 2 Destinazione 
Periodo di 

Svolgimento 
Durata 

CLASSI 

COINVOLTE 

CANDIDATURA 

RICHIESTA 

ENGINE ROOM MALTA 
Maggio-

Giugno 2024 
14 giorni 

3^ e 4^ 

Sezz. 

E, I e H 

 

 

Titolo modulo 3 Destinazione 
Periodo di 

Svolgimento 
Durata 

CLASSI 

COINVOLTE 

CANDIDATURA 

RICHIESTA 

CONDUCTING 

MAINTENANCE 

OF ELECTRICAL 

EQUIPMENT 

MALTA 
Maggio-

Giugno 2024 
14 giorni 

3^ e 4^ 

Sezz. 

D e M 

 

 

A tal fine, dichiarano, quanto segue: 

 
1. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute; 

2. che quanto riportato nei documenti allegati corrisponde a verità 

3. di prestare il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali e dei dati del figlio/a ai 

sensi del GDPR (Regolamento UE 679/2016) e successive modifiche, essendo informati che 

tali dati verranno messi a conoscenza della Commissione valutatrice e trattati con la 

opportuna riservatezza. 

 



 

Alla presente istanza allega: 
◼ ALL 2: Schema di Autovalutazione del Candidato (obbligatoria) 
◼ ALL. 3: Lettera motivazionale del Candidato (obbligatoria) 
◼ Fotocopie dei documenti di identità in corso di validità (obbligatoria)  
◼ Eventuale certificazione ISEE (solo se inferiore a 20.000 euro) 
◼ Eventuale dichiarazione di patologie, di allergie o intolleranze alimentari 

 
 
Luogo ________________________ Data ________________ 
  

Firma di entrambi i genitori 
(Firma leggibile e per esteso) 

Firma dello studente candidato 

________________________________________ __________________________ 

________________________________________  

 
 


