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PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE 2007-2013 “Competenze per lo sviluppo”

FONDO SOCIALE EUROPEO  Annualità 2011 – 2012
DOMANDA DI ISCRIZIONE

al Programma Operativo Nazionale "Competenze per lo Sviluppo"  C-1-FSE-2011-1141
Obiettivo: C Migliorare i livelli di conoscenza e competenza dei giovani

 Azione:1 Interventi per lo sviluppo delle competenze chiave

                                                                 Al Dirigente Scolastico  dell’I.T.I.S. “G. Giorgi”

                                                                 
                                 Via Amalfi,6 - 72100 BRINDISI

Il/La sottoscritto/a, Cognome_______________________ 

Nome______________________

Nato/a a ______________________________ (prov. ______ ) 
 il_________________________

Nazionalità_____________________
CodiceFiscale_________________________________

Residente/domiciliato a ________________________________   (prov. _______ )  In Via/P.zza _____________________________________________Telefono___________________________Cell._______________________  E-mail ______________________________________________

CHIEDE

l’iscrizione alle attività formative previste dal Piano Integrato PON 2007-2013 relative all’obiettivo C-1  (barrare una X in corrispondenza del modulo )

(Studenti/esse Classi Prime)

(    TecnoMate







 In fede

  ________________________________           

________________________________

(firma del/la corsista)
(firma del genitore se il/la corsista è minorenne)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ genitore/genitrice (se il/la corsista è minorenne)________________________________ autorizza l’Istituto al trattamento dei dati  personali solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda, così  come espressamente disposto dall’art. 13 del D.L.vo 30.06.2003 n.196 e successive integrazioni.







In fede   

Brindisi _____/_____/ 2012 
    



________________________________

(firma del genitore se il/la corsista è minorenne)
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