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Programma Operativo Complementare (POC) 2014-2020 Fondo di Rotazione (FdR)
Obiettivo specifico 10.1 Azioni 10.1.6 – Sotto-azione 10.1.6A

l Dirigente Scolastico
dell’I.T.E.T. Leonardo da Vinci
Milazzo

Oggetto: Domanda per la partecipazione al p progetto 10.1.6A- FDRPOC-SI-2024-98 “Orientiamoci “– CUP C54D25001400001 

Il sottoscritto |_________________________________| |_____________________________________|
[bookmark: _Hlk163643802]nato il |_______________| a |________________________________________________| Prov. |____|
La sottoscritta |_________________________________| |____________________________________|
nata il |_______________| a |________________________________________________| Prov. |____|
genitori dell’alunno/a: Cognome |________________________| Nome |_________________________|
[bookmark: _Hlk163643885]nato il |_______________| a |________________________________________________| Prov. |____|
C.F. |______________________| TEL. |__________________| e-mail |__________________________|
Iscritto nell’a.s.2025/26 alla Classe |_____| Sez. |_______| Indirizzo |___________________________|
Chiedono
che il/la proprio/a figlio/a, partecipi ai seguenti moduli del progetto in oggetto indicato:

	Modulo 
Scelto
Indicare con una X
	Modulo
	Tutor

	
	Orientamento 1
	Barillari Immacolata 

	
	Orientamento 2
	Artigliere Rosa Tina

	
	Orientamento 3
	Verardi Lucia 

	
	Orientamento 4
	Di Blasi Alessandra

	
	Orientamento 5
	Bonvegna Selene

	
	Orientamento 6
	Coppolino Maria Annunziata 

	
	Orientamento 7
	Di Blasi Tiziana 

	
	Orientamento 8
	De Gaetano Francesca 

	
	Orientamento 9
	Abate Vincenzo

	
	Orientamento 10
	Scolaro Maria Tindara

	
	Orientamento 11
	Nania Patrizia Liliana

	
	Orientamento 12
	Firmanò Simona

	
	Orientamento 13
	Ferrara Concetta



Milazzo, _____________________ 	
	
	 Firma Padre/Tutor/Affidatario                       			Firma Madre/Tutor/Affidatario
       	 ______________________                            			  ______________________

Firma dell’alunno (se maggiorenne)
_______________________



Nell’eventualità la presente sia sottoscritta solo da un genitore:
Il/la sottoscritto/a _________________________ padre/madre/tutor/affidatario, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dalla normativa, DICHIARA, che il padre/la madre è a conoscenza ed acconsente.
Milazzo ____/____/_______ 			                      Firma del Padre/Madre/Tutor/Affidatario
		
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Stefana Scolaro (*)

(*) Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa
image1.jpeg
2 f
‘n @ AMinistoro dell Strusione - UNIONE EUROPEA 9 @
Per -,_._(:.f an o dol Mordlo Fondo sociale europeo





image2.jpeg
MmO M

E
D
Mil
SITUTO TECNID ECONOMICO TECNOLOGICO




