
Al Dirigente Scolastico  

dell’I.I.S. “F.P. Merendino” 

di Capo d’Orlando 

 
                          

       MODULO B – PARTECIPAZIONE AL CORSO DI LINGUA INGLESE 
 

ATTIVITÀ DI PCTO ALL’ESTERO - Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo 

Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – 

Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Azione 10.2.2A-FSEPON-SI-2024-440 Titolo Progetto: 

LET’S LEARN ENGLISH. CUP: H14D24000440007. 
 

 

Il sottoscritto genitore /tutore   , nato il _ 

a  ( ) residente a       

( ) in via/piazza    n. Cap.      

Codice fiscale:      _ 

Numero cell.   Mail:       

 
 

Il sottoscritto genitore/tutore   , nato il    

A (     ) residente a       

(       ) in via/piazza   n. CAP                        

Codice fiscale:        

Numero cell.  Mail:      

 
 

CHIEDONO 
 

Che il/la proprio/a figlio/a      
 

nato/a a il , 
 

residente a , in    
 

provincia , codice fiscale     
 

recapito telefonico , e-mail    
 
 

sia ammesso/a a partecipare al corso di lingua inglese di n. 60 ore che si svolgerà presso la sede 

centrale di Capo d’Orlando, nell’ambito dell’Azione 10.2.2A del Progetto PON in oggetto. 

 

 

Allegano alla presente: 

- Fotocopia carta d’identità del proprio figlio/a 

- Fotocopia carta d’identità genitori/tutore 

 
I sottoscritti consapevoli delle sanzioni penali, 

nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, 

dichiara che quanto sopra corrisponde a verità. Ai sensi del D.Lgs 196/2003 dichiara, altresì, di essere informato che i 

dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dall'art. 7 della 

medesima legge. 

 

https://pon20142020.indire.it/scuola_accesso/index.php?action=scuola_accesso&new_window=1&codice_meccanografico=MEIS02400R&progetti=0&jjlettura=#fse0


 
 
Luogo e data Firma dei genitori/tutori legali 

 

 

 

 

 

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. 

 

 

Luogo e data                                                          Firma del Padre/Madre/Tutor/Affidatario 

____________________                      __________________________________ 

 


