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Allegato A Istanza di partecipazione Corsista Alunno/a 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Del Liceo Statale "Regina Margherita" 

Salerno 
Titolo Progetto NUEVA FRONTERA DEL TURISMO EN ANDALUCÌA 
Codice 10.2.5.B – FSEPON-CA-2017-31 
CUP F54C17000090006 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI 

VISTO l’Avviso prot. AOODGEFID 3781 del 05/04/2017 "Potenziamento dei percorsi di alternanza scuola-
lavoro"(FSE). Obiettivo Specifico 10.6 - Azione 10.6.6 e Obiettivo Specifico 10.2 - Azione 10.2.  

VISTA la successiva nota MIUR -Dipartimento per la Programmazione e la gestione delle risorse umane, 
finanziarie e strutturali –Direzione generale per interventi in materia di edilizia scolastica, per la gestione 
dei fondi strutturali per l’istruzione e per l’innovazione digitale – prot. n. AOODGEFID/186 del 10/01/2018, 
con la quale viene formalmente comunicata all'Istituto l'autorizzazione dell’avvio del progetto dal titolo 
"Percorsi di alternanza scuola-lavoro all'estero"  l'assegnazione del codice 10.2.5.B-FSEPON-CA-2017-31;  

TIPOLOGIA MODULO TITOLO MODULO ORE 
Percorsi di alternanza scuola-lavoro all'estero Nueva frontera del turismo en Andalucìa 90 

Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a 

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

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

Padreθ Madreθ 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 |__________________________________________| 

DATA _____________________                                       FIRMA DEL GENITORE                    

_______________________________________ 
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