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POR FSE CALABRIA 2007/2013

ASSE IV Capitale Umano

Obiettivo Operativo L.3 “Sostenere l’acquisizione delle competenze chiave nei percorsi di istruzione e formazione superiore ed universitaria”

PIANO REGIONALE PER LE RISORSE UMANE

PIANO D’AZIONE 2009-2010

MODULO DOMANDA CORSISTA  

Il sottoscritto  (Cognome) 



(Nome) 


	
	


Nato/a


     il                          Provincia di                                     Cittadinanza

	
	
	
	


Residenza

  Via

                                                                  C.A.P.                     

	
	
	


Telefono



Cellulare



e-mail

	
	
	


Codice Fiscale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Genitore dell’alunno

                      (Cognome) 



(Nome) 


	
	


Nato/a


     il                            Provincia di          Età                   Cittadinanza

	
	
	
	
	


Residenza

  Via

                                                         C.A.P.                     

	
	
	


Telefono



Cellulare



e-mail- classe -sezione
	
	
	


Codice Fiscale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Chiedono che il proprio figlio/a venga ammesso/a alla frequenza delle attività previste nel progetto denominato “ English for my future”
A tal fine dichiara:

ai sensi e per gli effetti dell’art.46 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, sotto la propria consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e, informati su quanto previsto dall’art.10 della L.n.675/1976

1. di aver preso visione del programma per il viaggio studio all’estero e di condividerlo in tutte le sue parti.

2. che non esistono impedimenti di natura giuridica per il trasferimento all’estero del proprio figlio/a.

3. che il/la figlio/a gode di ottima salute ed attualmente non presenta patologie che richiedono  cure mediche, a tal fine allega alla presente certificato medico di sana e robusta costituzione.

4. che il/la figlio/a non presenta allergie ad alimenti, farmaci, ed altri componenti naturali ed artificiali; ovvero è allergico a:_____________________________________________________

5. di essere a conoscenza della modalità di trasporto 

6. al fine di una celere reperibilità  i propri recapiti sono:___________________________________

Si allega alla presente copia del documento d’identità dello studente e del genitore
____________________li,_______________
                     Firma_______________________________







                                  Firma_______________________________

Ai sensi della legge 675/96 e successiva 196/03 autorizzano al trattamento dei dati personali contenuti in questo documento per le attività inerenti al corso in oggetto.

        Firma________________________________

                                                                                                  Firma________________________________
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