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Domanda  di iscrizione CORSISTI, per Progetti PON 2007/2013 promossi dal Ministero della 

Istruzione, Università e Ricerca e finanziati dal Fondo Sociale Europeo 

Tirocini e stage in Italia e nei Paesi Europei 

DALL’AULA  
ALL’AZIENDA 

(n. 120 ore)  - C.5 – FSE – 2013 - 66 
 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

prof. Raffaele Buonsante 

II.SS. Luigi Russo – Monopoli (BA) 
                                                                

Il/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a a __________________ 

(_____) il _________________, cittadinanza _________________ (□ Padre;  □ Madre), 

e residente in via __________________________________________, n.______, 

Comune di ________________________________ (______), c.a.p.:_________________, 

telefono ___________________ ed eventuale telefono cellulare _____________________  

in possesso del titolo di studio di ______________________________ e di professione 

___________________________________ presso _______________________________ 

 

Condizione professionale e titolo di studio di entrambe i genitori: 

 

Padre: __________________________  Madre: _________________________________ 

( lavorat.: atipico-dipendente-indipendente ; casalingo/a ; disoccupato/a ; in mobilità ; in cassa integr. ; pensionato/a ) 
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chiede di poter iscrivere il proprio figlio/a  

cognome: ________________________ nome: ______________________ (□ M; □ F), 

nato/a a ____________________________________ (_____) il _________________           

(C.F.: _________________________________________), e residente in via 

______________________________, n.____,  Comune di _____________________ 

(______), c.a.p. _________________ e cittadinanza ___________________, 

tel. ________________________; e-mail: ____________________________________, 

iscritto alla classe ______ sez. _______________ di questo Istituto (ripetente □ SI; □ NO); 

TITOLO DI STUDIO  
Licenza elementare 
Licenza media 
Qualifica istituto professionale di Stato 
Diploma maturità 
Non Dichiarato 

QUALIFICHE POSSEDUTE  
Qualifica tramite apprendistato 
Qualifica professionale (corsi promossi dalle Regioni) 
Qualifica professionale post-diploma (corsi promossi dalle regioni) 
Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS) 
Altro 

CERTIFICAZIONI POSSEDUTE  
Certificazione linguistica in lingua Inglese livello A 
Certificazione linguistica in lingua Inglese livello B 
Certificazione linguistica in lingua Inglese livello C 
Certificazione linguistica in lingua francese livello A 
Certificazione linguistica in lingua francese livello B 
Certificazione linguistica in lingua francese livello C 
Certificazione linguistica in lingua tedesca livello A 
Certificazione linguistica in lingua tedesca livello B 
Certificazione linguistica in lingua tedesca livello C 
Certificazione linguistica in lingua spagnola livello A 
Certificazione linguistica in lingua spagnola livello B 
Certificazione linguistica in lingua spagnola livello C 
Certificazione linguistiche in altra altra lingua europea 
Certificazione linguistiche in altra altra lingua extra europea 
Certificazione informatica 
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per il corso/stage C-5-FSE-2013-66 DALL’AULA ALL’AZIENDA, di complessive  120 ore di 

stage/tirocinio in azienda di cui una parte di orientamento (10h) e la restante di stage, con 

inizio a gennaio 2013 e conclusione a maggio 2013, con frequenza e stage obbligatori e 

fase di Orientamento/Formazione in orario pomeridiano, promosso dal Ministero della 

Pubblica Istruzione e finanziato dai Fondi Strutturali del PON 2007/2013, e dichiara inoltre: 

� di aver preso visione del bando e delle motivazioni del progetto; 
� di essere disponibile a partecipare ad eventuali incontri presso l’Istituto per conoscere le finalità 

e gli obiettivi del Progetto e concordare le attività di formazione/stage; 
� di essere consapevole che la selezione terrà conto del numero di posti disponibili in attività di 

stage e dell’andamento didattico disciplinare tenuto nell’anno scolastico (frequenza,annotazioni 
disciplinari,profitto); 

� di autorizzare l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 675/96 solo per i fini 
istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 
Distinti ossequi. 

                    Monopoli, ______________________ (data) 
 

          In fede 
        (firma di entrambi i Genitori) 
 

        _____________________________ 
 
        _____________________________ 
 

I dati riportati nel presente modulo di domanda sono rese ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative regolamentari di documentazione 
amministrativa”. 

 

 Distinti ossequi. 
 Monopoli, ______________________ (data) 
 

                              In fede 
 

        _____________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ autorizza l’Istituto al trattamento dei 
dati personali ai sensi del D.L. 675/96 solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della 
procedura di cui alla presente domanda. 
          In fede 
 

        _____________________________ 
 


