
 

 

ALLEGATO 1 - Domanda di partecipazione 

 
 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto Istruzione Superiore  

“M. Ciliberto - A. Lucifero” 

CROTONE 

 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione al Progetto: “IMPARIAMO LAVORANDO ALL’ESTERO” – 

Codice identificativo progetto: 10.6.6B-FSEPON-CL-2024-24 - CUP: B14D24000490007 - Avviso 

pubblico prot. n. 25532 del 23/02/2024 – “Percorsi per le competenze trasversali e l'orientamento (PCTO) 

all’estero” – Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e 

ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 – Fondo sociale europeo (FSE) – Azioni 10.2.2A, 10.6.6B 

 

 

Il sottoscritto genitore/tutore ____________________________________________________,  

nato il ___ /___ / ___ a ____________________________ (_____)  

residente a________________________________ (_____)  

in via/piazza _______________________________n .___ C.a.p.______________ 

recapito tel. ______________________ e-mail _______________________@________________________ 

e 

Il sottoscritto genitore/tutore ____________________________________________________,  

nato il ___ /___ / ___ a ____________________________ (_____)  

residente a________________________________ (_____)  

in via/piazza _______________________________n .___ C.a.p.______________ 

recapito tel. ______________________ e-mail _____________________@________________________ 

 

CHIEDONO 

 



 

 

 

che il/la proprio/a figlio/a __________________________________, nato/a il ____/_____/________ 

a___________________________________ (___) residente a ___________________________(___) in 

via/piazza ___________________________________n _____ C.a.p. ________________ 

iscritto/a e frequentante la classe ____ sez.____Indirizzo _______________________ sia ammesso/a a 

partecipare al modulo formativo previsto nel progetto in oggetto (selezionare apponendo una X sul 

corrispondente quadratino): 

 LA SCUOLA A BORDO 4.0 

 

I sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevoli 

che per l’amministrazione l’intervento ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione. 

Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità. (formato PDF) 

 

 

 

 

Crotone, _____/_____/______________         Firme dei genitori/tutori 

        _______________________________ 

 

_______________________________ 


