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Allegato A
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ITCG “G. GALILEI”

DI CANICATTI’

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione di corsisti per il percorso formativo: “Stage Aziendale – settore economico-aziendale)”  relativo al Piano Straordinario POR – FSE - Bando 5683 del 20/04/2011 -   “Competenze per lo Sviluppo” -  anno scol. 2010/’11  – Obiettivo C – Azione 5 -  Tirocini/stage in Italia e nei paesi UE – Autorizzazione del 17/06/2011 – prot. n. 7744 – C-5-FSE02_POR_SICILIA-2011-1
Il/la  sottoscritto/a ………………………………………….. nato/a a……………………………….

(prov. di ………….)  il …………………………, residente a ………………………………………………, e-mail………………………………………,codice fiscale ………………………………………….……, frequentante, nell’anno scolastico, la classe quinta del corso Commerciale 

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare all’esperienza di stage aziendale – settore economico aziendale. 
…………………lì …………………….
 







______________________________

                                                                                                                   (firma)

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………… acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni, esprime il consenso al trattamento,  alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari (nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo), contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.






                                                                                                                                 







______________________________

                                                                                                                   (firma)

Il/la sottoscritto/a …………………………………… genitore dell’alunno………………………...

frequentante la classe……………………. autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare, qualora selezionato/a, al corso scelto e si impegna a sottoscrivere la dichiarazione di assunzione di responsabilità predisposta da codesta istituzione scolastica.
_____________________________
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