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Codice CUP:  I67I17000560007 

 
CONTRATTO FORMATIVO  

 Progetto PON/FSE “10.1.6A-FSEPON-UM-2018-6”  
Titolo del Progetto: “ORIENTATI ALLA SCELTA” 

L'Istituto OMNICOMPRENSIVO SALVATORELLI-MONETA, situato in VIA CARDINALE F. SATOLLI N. 
4, rappresentato legalmente dal Dirigente Scolastico  PROF.SSA BURZIGOTTI FRANCA, nato a 
MONTONE (PG)  il 12/04/1955, e domiciliato per la sua carica presso l'Istituto OMNICOMPRENSIVO 
SALVATORELLI-MONETA di MARSCIANO, codice fiscale BRZFNC55D52F685N. 

E 
il/la sig./sig.ra _________________________________ nato/a a ________________________ Prov. 

(____) il ___/___/_______, residente a ________________________________ in Via 

_________________________________________ n° ____, tel._____/_________________Cellulare 

Email___________________________@________________________,Genitore dell’alunno 

_______________________________________ CLASSE ___________ SEZIONE _____________ 

IN CASO DI CORSISTA MINORENNE 
 

 

Il/La sottoscritta  _________________________________ nato/a a ________________________ 

Prov. (____) il ___/___/_______, residente a ________________________________ in Via 

_________________________________________ n° ____, tel._____/_________________Cellulare 

Email___________________________@________________________,frequentante 

_______________________________________ CLASSE ___________ SEZIONE _____________ 

IN CASO DI CORSISTA MAGGIORENNE 
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SI STIPULA QUANTO SEGUE 
 

L'Istituto OMNICOMPRENSIVO SALVATORELLI-MONETA si impegna a realizzare, gli interventi di cui 
alla la nota prot. MIUR.AOODGEFID -  0002999 del 13/03/2017 “Orientamento formativo e rio-
orientamento” Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10.1 – Azione 
10.1.6: azione di orientamento, di continuità e di sostegno alle scelte dei percorsi formativi, 
universitari, lavorativi. Autorizzazione progetto codice: 10.1.6A-FSEPON-UM-2018-6 - senza oneri 
per i partecipanti, il corso sotto indicato:  
 

Sel. Titolo modulo e Attività Ore Allievi 

 
 
“RI”ORIENTARE 
 

30 30 

 
 
UNIVERSITÁ: COSA FARE? 
 

30 30 

 
 
UNIVERSITÁ: COSA SCEGLIERE? 
 

30 30 

 
 
GUIDA ALLA SCELTA DEL 
PERCORSO POST-DIPLOMA 

30 30 

 
 
Il/la sig./sig.ra _______________________________________, si impegna a far frequentare con 
assiduità le lezioni che si terranno secondo il calendario allegato. (IN CASO DI CORSISTA 
MINORENNE) 
 
Il/La corsista ________________________________________, si impegna a  frequentare con 
assiduità le lezioni che si terranno secondo il calendario allegato. (IN CASO DI CORSISTA 
MAGGIORENNE) 

____________________ lì _________ 

LE PARTI 

 
Il GENITORE (IN CASO DI CORSISTA MINORENNE)  
 
____________________________________        
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         Prof.ssa Franca BURZIGOTTI 
                                                           ___________________________ 
IL CORSISTA  
 
___________________________ 


