          PROGETTO “Gioberti Abroad”

PON PER LA SCUOLA 14-20 Asse I- PCTO ALL’ESTERO 2024-Azione 10.6.6B- Percorsi di alternanza scuola-lavoro transnazionali- CUP- G84D24000900007 

MODELLO DI CANDIDATURA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A NOME: ………………………..……………..  COGNOME: ……..………..…..………………………………………….
NATO/A A ……………………………………………….……   (PROV) ……….…. IL………………………………………………………..…………
CODICE FISCALE………………………………………………………………………………………………………………………….………….………
RESIDENTE A ………………………………..………………………… (PROV)………….……. CAP …………………………………………………
INDIRIZZO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)………………………..…………………..…………………..
TELEFONO…………………....…………………………. CELL. …….…………………………….……………………………………….…………..
E-MAIL…………………………………………………………………………………………………………………………….……………..………..

(IN CASO DI ALUNNI MINORENNI LA CANDIDATURA DEVE ESSERE SOTTOSCRITTA ANCHE DAI GENITORI)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A NOME: ………………………..……………..  COGNOME:……………………………………………………… ……..………………………………………………………………………………………..……………………(MADRE/PADRE/TUTORE)
NATO/A A ……………………………………………….……   (PROV) ……..…. IL………………………………………………………
CODICE FISCALE……………………………………………………………………………………..…………………………………………
RESIDENTE A …………………………………….………………… (PROV)………….………. CAP ……………………………………
INDIRIZZO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)…………….……………………………………………..
TELEFONO………………………..……………….    CELL. ………….……………………………………..……………………………..
E-MAIL……………………………………………………………………………………….…………………………….………………..

IL/LA SOTTOSCRITTO/A NOME: ………………………..……………..  COGNOME:……………………………………………………… ……..………………………………………………………………………………………..……………………(MADRE/PADRE/TUTORE)
NATO/A A ……………………………………………….……   (PROV) ……..…. IL………………………………………………………
CODICE FISCALE……………………………………………………………………………………..…………………………………………
RESIDENTE A …………………………………….………………… (PROV)………….………. CAP ……………………………………
INDIRIZZO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)…………….……………………………………………..TELEFONO………………………..……………….    CELL. ………….……………………………………..……………………………..
E-MAIL……………………………………………………………………………………….…………………………….………………..

DICHIARA
DI ESSERE ISCRITTO ALLA CLASSE __________________ SEZIONE ____________ DELL’ISTITUTO VINCENZO GIOBERTI DI ROMA

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione per il Progetto “PON- Gioberti Abroad”, per l’assegnazione di una borsa di mobilità per PCTO all’estero come da bando pubblicato sul sito della scuola. 
A tal fine, consapevole che le preferenze espresse hanno carattere consultivo ma non vincolante e che l’attribuzione della destinazione e della durata avverrà ad insindacabile giudizio della commissione,  esprime le seguenti preferenze: (indicare l’ordine di preferenza Dublino tre settimane, Malta quattro settimane, Malta tre settimane)
                           1 ___________________________________________________________
                           2____________________________________________________________
                           3____________________________________________________________
A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12. 2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del  D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI RICHIESTI DAL BANDO DI SELEZIONE e di accettarne integralmente il contenuto.

Si allegano alla presente:
· Curriculum Vitae in formato Europass in lingua italiana
· Lettera motivazionale, firmata in calce, in lingua Italiana (in formato PDF)
· Curriculum Vitae in formato Europass in lingua inglese
· Lettera motivazionale, firmata in calce, in lingua inglese; (in formato PDF)
· Fotocopia di un valido documento di riconoscimento;
· Altra documentazione come da bando
Il/la sottoscritto/a si impegna, inoltre, a consegnare, in caso di assegnazione della borsa di studio e pena decadenza, la documentazione eventualmente richiesta. 
Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge n° 196/03.


Roma, ______/_____/__________	                                                                                       Firma del candidato
						
	                                                                                                                                              ______________________________________                                                                                                                                              


 FIRMA DEI GENITORI O ESERCENTI LA POTESTA’ GENITORIALE

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________                                             
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