
 

 

 

(Avvso Prot. 761/U del 30/01/2025) 
 

 

 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
IPEOA “E. Mattei” 
VIESTE 

 

 

Oggetto:  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’AVVISO INTERNO DI SELEZIONE degli ALUNNI 

PARTECIPANTI al PON:  

                Corsi di Formazione in lingua straniera e partecipazione ai Percorsi di alternanza scuola-lavoro – 

transnazionali (PCTO all’estero) 

 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________  

nato/a a _________________________________________________________ il  _____________________________ 

C.F. _________________________________________ e-mail _______________________________________________ 

della classe ____________________________________. 

C H I E D E 

Di partecipare alla procedura di selezione per il/i seguente/i modulo/i (è possibile scegliere entrambi i moduli in ordine di preferenza): 

 

 Corso di lingua inglese e partecipazione al PCTO all’estero in Portogallo  
 

 Corso di lingua francese e partecipazione al PCTO all’estero in Francia 
 

  Inserire il numero 1 nel quadretto del percorso di prima scelta, il numero 2 nel quadretto del percorso di  

  seconda scelta 

 

 
 

 

Data ________________________ 

 

 

 

Firma dello studente 

 

  __________________________________ 



Dati dell’alunno corsista 
 

 

Codice fiscale ___________________________________________________________ 

 

Cognome e nome ___________________________________________________________ classe _____________ 

 

Comune di nascita ___________________________________________________________ Provincia _________ 

 

Data di nascita________________________________ Cittadinanza______________________________________ 

 

Email ______________________________________________ Cellulare _________________________________ 

 

Città di residenza _______________________________________________ Provincia ________ Cap __________ 

 

Indirizzo _____________________________________________________________ Numero ________________ 

 
Scuola media frequentata ________________________________________________________________________  

 

Città __________________________________________________  
 

 

Anni ripetuti 
 

Anni ripetuti scuola primaria _____; Anni ripetuti scuola media _____; Anni ripetuti scuola superiore ______ 

 

scuola frequentata nell’anno 2023/24 __________________________________________________________ 

 

scuola frequentata nell’anno 2022/23 __________________________________________________________ 

 

scuola frequentata nell’anno 2021/22 __________________________________________________________ 
 

 

Certificazioni conseguite 
 

Certificazioni informatiche ______________________________________________________________________ 

 

Certificazioni linguistiche _______________________________________________________________________ 
 

 

Situazione Familiare 
 

Padre  

Istruzione:     licenza elementare     licenza media     diploma di qualifica    diploma scuola superiore    laurea 

Occupazione lavorativa: _________________________________________________________________ 

 

Madre 

Istruzione:     licenza elementare     licenza media     diploma di qualifica    diploma scuola superiore    laurea 

Occupazione lavorativa: _________________________________________________________________ 
    
 

Nucleo familiare                                                   

 
Numero adulti   1     2                  Numero fratelli ____________    Numero sorelle ___________ 

 



 

 

 

 

 

Al Dirigente scolastico 

IPEOA “Enrico Mattei” 

Loc. Macchia di Mauro 

71019 Vieste (Foggia) 

 

 

 

 

Oggetto: Progetto PON PCTO all’estero e corso di lingua straniera a.s. 2024/2025 

  Autorizzazione alla partecipazione delle attività e assunzione di responsabilità 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto ________________________________________________ nato il ___________________ 

genitore dell’alunno/a _______________________________________ frequentante la classe ___________ 

che ha presentato domanda di partecipazione per l’attività in oggetto 

AUTORIZZA 

 

Il proprio figlio/a alla partecipazione al Progetto PON PCTO all’estero e al corso obbligatorio di lingua straniera e 

 

SI IMPEGNA 

 

a garantire la regolare frequenza del proprio figlio/a per tutte le attività richieste dal progetto. 

 

 

 

                                                                                                             Il genitore firmatario 

                                                                                                                    ________________________________ 

 

 

 


