
 



 



 



 

 

 



 



                                    

Al Dirigente Scolastico 
del liceo scientifico 
A.M. de’ LIGUORI” 

ACERRA 
 

 Richiesta di partecipazione alla procedura di selezione. 
Avviso AOODGEFID/37841del 05/04/2017.-Potenziamento dei percorsi di alternanza scuola 

–lavoro. Cod. prog. 10.2.5A-FSEPON-CA-2017-64 

 

Il Sottoscritto/a: 

Cognome:  ..............................................................................................................  

Nome:  ..............................................................................................................  

Luogo di nascita  ..............................................................................................................  

Data di nascita:  ..............................................................................................................  

Indirizzo:  ..............................................................................................................  

Tel./ Cell.  ..............................................................................................................  

Classe/sezione/ind  ..............................................................................................................  

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla frequenza del percorso PON di Alternanza Scuola Lavoro:     

 Titolo del modulo: Progettando una SMART CITY 

 Titolo del modulo: Biodesign e Fabbricazione Digitale 

 Titolo del modulo: La Robotica Educativa 

 

 Data,_________________ 

         Firma  

 

Ai sensi Dlgs 196/03 e successive modifiche ed integrazioni, dichiara di essere informato che i dati personali 

raccolti, anche con strumenti informatici, saranno trattati esclusivamente per l’espletamento delle 

formalità inerenti alla presente. 

Data,_________________                                                                Firma_______________________________ 



                 

 

                                       DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO………………………….………………………………………………………………..PADRE/MADRE di 

……………………………..……………autorizza il proprio figlio/a a partecipare alle attività del  progetto dal titolo: -

…………………………………………..…………………………… per l’A.S. 2017/18. 

In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il proprio figlio/a con costanza ed 

impegno. 

Il sottoscritto si impegna, altresì, a compilare e  consegnare, in caso di ammissione al corso, la dichiarazione 

di responsabilità conforme al modello generato dalla piattaforma MIUR. 

Acerra,___________________  

       Firma di un genitore 

_______________________ 

 

 


