ALLEGATO A1
ALLEGATO A                                                                                

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’IISS “Mons. Antonio Bello” 
MOLFETTA 
	OGGETTO:
	Progetto P.O.N. CODICE 10.6.6A-FSEPON-PU-2019-1 - Modulo Percorsi di alternanza scuola-lavoro in ambito interregionale - Titolo “Turismo accessibile: “Holidays...no problem!” Avviso pubblico MIUR. AOODGEFID. REGISTRO UFFICIALE (U) 0009901 del 20-04-2018  CUP: ………………………… - Domanda di partecipazione. 


Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ______________________ prov ____ il _____________ e residente a ____________________ (___) via ______________________________ n°______ tel_________________ cell _________________ e-mail _____________________________, frequentante la classe Terza/Quarta sez. _______ di codesto Istituto, visto il Bando interno per il reclutamento di corsisti alunni del Dirigente Scolastico prot. n._____  del ____________
CHIEDE
di partecipare al progetto P.O.N. CODICE 10.6.6A-FSEPON-PU-2019-1 - Modulo Percorsi di alternanza scuola-lavoro in ambito interregionale - Titolo “Turismo accessibile: “Holidays...no problem!” che si svolgerà dal 04 settembre 2021 al 25 settembre 2021 presso il villaggio turistico “L’Olivara” in località Gasponi di Drapia – Tropea (VV) per la seguente attività di tirocinio (barrare la voce che interessa):
□ Front e Back office – Marketing Turistico                                                                 □ Animazione Turistica  
       (Economico Aziendale/Economico Grafico)                                                                           (Sanità e Assistenza Sociale)                                                                                                                                                          
□ Promozione Turistica
                                                                         (Tecnologico/Cultura e Spettacolo)

A tal fine dichiara: 

1. di non aver riportato nella valutazione finale dell’A.S. 2020/2021 una votazione inferiore ad 8 (otto) in condotta;

2. di aver riportato nella valutazione finale dell’A.S. 2020/2021 una media finale complessiva dei voti pari a ______________ (indicare la media comprensiva dei decimali);
3. di aver riportato nella valutazione finale dell’A.S. 2019/2020 una valutazione pari a _____________  in Lingua Inglese; 
Allega, su richiesta dalla scuola e ai soli fini della compilazione della graduatoria, il certificato ISEE e l’autorizzazione dei genitori alla partecipazione al progetto. 

Data, _________________________                                     L’alunno/a _______________________________ 
Consenso al trattamento dei dati personali 
Ai sensi del D.Lgs n 196 del 30/06/2003, autorizzo al trattamento dei dati personali e dichiaro, altresì, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti all'art. 7 della medesima legge. 
             Luogo e  data                                                                                                L’alunno/a 

__________________________                                           _____________________________                                                                            
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’IISS “Mons. Antonio Bello” 
MOLFETTA 
	OGGETTO:
	Progetto P.O.N. CODICE 10.6.6A-FSEPON-PU-2019-1 - Modulo Percorsi di alternanza scuola-lavoro in ambito interregionale - Titolo “Turismo accessibile: “Holidays...no problem!” Avviso pubblico MIUR. AOODGEFID. REGISTRO UFFICIALE (U) 0009901 del 20-04-2018  CUP: ………………………… -– Autorizzazione.


Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ______________________ prov ____ il _____________ e residente a ____________________ (___) via ______________________________ n°______ tel_________________ cell _________________ e-mail _____________________________, frequentante la classe Terza/Quarta sez. _______ di codesto Istituto, preso atto del contenuto della Procedura del Dirigente Scolastico prot. n._____  del ____________che ha come oggetto l’Avviso interno di selezione di tirocinanti per il progetto summenzionato, qualora risultasse beneficiario 
dichiara

· Di partecipare alle attività previste dal progetto e di rispettare le indicazioni che verranno fornite dal Tutor scolastico e dal Tutor aziendale durante tutto il periodo di realizzazione delle attività formative e di soggiorno;

· Di essere consapevole che la scuola e/o l’azienda ospitante non trarrà alcun guadagno economico da tale diffusione;
· autorizza

· l’Istituto e/o l’Azienda ospitante a realizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce del proprio/a figlio/a, all’interno dell’attività formativa;

dichiara

· di essere stato informato che i prodotti multimediali potranno essere diffusi via web, in manifestazioni d’Istituto, locali e nazionali.
                  Luogo e  data                   
                                                             Firma dell’alunna/o
_________________, __________                                              ____________________________
1

