Allegato n° 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
(per progetto FSE PON INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA AL DISAGIO con Codice identificativo Progetto: 10.1.1A-FSEPON-LO-2017-169)


All’attenzione del Dirigente Scolastico

Oggetto: 		Domanda di partecipazione per partecipare ai percorsi formativi del progetto PON FSE relativo ai “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nelle aree a rischio e in quelle periferiche” - Avviso FSE 10862 del 16 settembre 2016; Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.1. – Codice identificativo Progetto: 10.1.1A-FSEPON--LO-2017-169”  CUP: D41H17000170006

Il/La sottoscritto/a_________________________________ codice fiscale _________________________
nato/ a________________ il _____________ prov.____  _e residente  in_________________________
via______________________________________ n° ___________   cap__________ tel/cell.__________________________  E-mail: __________________________________________
genitore dell’alunno___________________________________________frequentante nell’ A.S. 2017/2018  la classe ______________  della scuola _______________________________dell’Istituto Trilussa, Milano
CHIEDE
di partecipare alla selezione per la frequenza del seguente modulo previsto dal progetto ”TRILUSSA…OPEN”

	TITOLO DEL PROGETTO
	TIPOLOGIA DEL MODULO

	OCCHIO RAGAZZI...
DIGIT@LE ANCH'IO
	Percorso formativo per i genitori



Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto.
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.

Firma 
___________________________ 


