Allegato 2

Al Dirigente Scolastico dell’IISS 

“ Lanza-Perugini” di Foggia

 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE          

 AVVISO PUBBLICO N.7/2016 P.O. PUGLIA 2014 – 2020 Fondo Sociale Europeo “ Progetti di Rafforzamento delle Competenze Linguistiche –  
“ Let's speak European!”

Il/La  sottoscritto/a_ __________________________________, alunn____ della classe_____ sez____,  nat_ a _____________________  il ____/ ____ /______ e 

residente in ________________________ alla via ___________________ tel._________________  cell. _____________________ 

CHIEDE

 di partecipare alla selezione per il   PROGETTO  “ Let's speak European!”
in quanto alunn _  della classe   TERZA SEZ   ______ sede________ 

                                                   QUARTA SEZ ____ sede _________

Con questa adesione l_  scrivente , qualora venga selezionat_ , dichiara di sapere che l’istituzione scolastica dovrà  procedere  alle prenotazioni del viaggio aereo, del vitto, dell’alloggio, del corso linguistico,  che sono nominative e non rimborsabili. 

Di conseguenza si impegna a partecipare alle attività programmate da svolgersi nel periodo compreso tra luglio e – settembre 2017 e a non recedere da tale impegno salvo che per gravi e giustificati motivi. 

Le spese di viaggio, vitto, alloggio, materiali didattici e certificazione linguistica saranno a totale carico dell’istituzione scolastica 

              Luogo e data                                                                                       firma Alunn_ 
____________________________                                                           ____________________
Io sottoscritt_ ________________________________________________________ madre/padre dell’alunn_ __________________________________________________ 

della classe _____________ sez. ___________ 

sono a conoscenza dell’adesione e chiedo l’iscrizione di mi_ figli_ al soggiorno studio che organizzerete, impegnandomi sin d’ora a non recedere da questa adesione qualora sia selezionato/a.

                  Luogo e data                                                                         firma del genitore 

____________________________                                                     ____________________
Si allega ISEE.

 Ai sensi della legge 196/2003 sulla “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” autorizzo al trattamento a alla comunicazione dei miei dati.  

Firma del/ i genitore/i __________________________________________ 

