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 Istituto Tecnico Statale “Carlo ANDREOZZI”
Settore economico e tecnologico
                          Viale Europa, 269 - 81031 Aversa – tel. 081/8909178

Sito web: www.itcgandreozziaversa.it – e-mail cetd21000r@istruzione.it Cod. Mecc.. CETD21000R - C. F. 81001330612

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Tecnico Statale

 “C. Andreozzi”Aversa
Programma "PR Campania FSE + 2021-2027" - Obiettivo Specifico ESO 4.6 - Priorità' 2 - Azione correlata 2.f.6 - per il sostegno a titolo del Fondo sociale europeo Plus nell'ambito dell'obiettivo "Investimenti a favore dell'occupazione e della crescita" per la Regione Campania in ltalia- Programma "Scuola Viva" II Annualità del Il Ciclo 2021-2027
Titolo progetto: “La scuola è viva ed è sempre aperta” 2 annualità

C.U.: 36 CE 2

CUP: F34C24000430002

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALUNNI

Il/La
sottoscritto/a
…………………………………………………………………………………

nato/a……………………..………………………….……prov………..…il
residente

in………………………………..……………..prov………….….cap……………….tel……………………email………………………Cod.Fiscale………………………CLASSE…………….SEZIONE………………..
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione per gli alunni   partecipanti al progetto ” La scuola è viva ed è sempre aperta”  2 annualità  prevista dal relativo Avviso relativamente al modulo:

	Titolo Modulo
	Tipologia
	Indicare con X una unica scelta

	MATEMATICA…MENTE
	Percorso laboratoriale di n. 60 ore
	

	LABORATORIO DI COSMESI NATURALE 
	Percorso laboratoriale di n. 60 ore
	

	CANTO ERGO SUM
	Percorso laboratoriale di n. 30 ore
	

	ABITO IL MONDO 
	Percorso laboratoriale di n. 30 ore
	

	SPORT E ALIMENTAZIONE 
	Percorso laboratoriale di n. 30 ore
	

	 SPORTELLO GENITORI
	Percorso laboratoriale di n. 30 ore
	


Il/La sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità di essere in possesso del titolo di priorità previsto relativamente all’ISEE che presenta in allegato. 

I sottoscritti, ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche, esprimono il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei  dati  personali  contenuti  nella  presente  autocertificazione  in  relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.
l sottoscritti ........................................................... e  ...................................................... genitori dell’alunno
 …………………….…… autorizzano il figlio a frequentare uno dei moduli del progetto.
Si allegano copie documenti di riconoscimento.

Luogo e data __________________________________
Firme genitori






Firma alunno

_________________________________            
            _________________________________

_________________________________            
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