
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

del Liceo delle Scienze Umane e Linguistico “T.Gullì” 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI 

Bando Camera di Commercio di Reggio Calabria  per l’erogazione di contributi alle scuole 

secondarie di secondo grado della provincia di Reggio Calabria per progetto di alternanza scuola 

lavoro in contesti internazionali. 

 

Il/La sottoscritto/la |________________________________| |___________________________| 

Nato il |______________| a |___________________________________________| Prov. |____| 

Padre Madre dell’alunno/a di cui sotto, chiede l’iscrizione al corso riportato di seguito 

 del(la) proprio(a) figlio(a) 

Dati dell’alunno 

Cognome |____________________________________| Nome |_________________________| 

Classe |_______| Sez. |_______| Indirizzo |__________________________________________| 

Il sottoscritto chiede l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al progetto: Keep on learning. 

Dichiara di essere in possesso  della Certificazione lingua spagnola ( almeno liv. B1 QCER) 

rilasciata da Ente internazionale accreditato e riconosciuto dal MIUR. 

 

DATA _____________________                                 FIRMA DEL GENITORE                                 


