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All.1 - MODULO DI CANDIDATURA
PROGETTO ENGLISH 4U 

POR MARCHE FSE 2014-2020 – Approvato dalla Regione Marche DDPF n. 27/IFD del 23/03/2017 - Codice corso 202954


DATI ANAGRAFICI
Il sottoscritto (Cognome) …………. ……………………. (Nome)……………………………………………….
Nato a……………………………………….…………..….il………………………………………………..………
cittadinanza……………………………………………………………………………………………..……..……..

di sesso  
maschile  
ovvero

 femminile  

residente in via………………...........……………………………..…...n°……….
Comune…..…………………………………………………….…Prov……………CAP……………

Codice Fiscale: …………………….…………………………………………….………………………..………… 
Cellulare dello STUDENTE**…………………..……….………………………..………………………………..
Indirizzo E-maildello STUDENTE**………………………………………………………………………………..

(Nel caso di studente minorenne compilare la parte sottostante a cura del genitore/tutare del minore)
Il sottoscritto (Cognome) …………. ……………………. (Nome)…………………………………………….
Natoa…………………………….il……………………..………
residente a………………...Prov…..........via………………………………………n°…………CAP………….…
tel…………………….................cell**…………………..….……e-mail**………………………………………
in qualità di (barrare una delle opzioni)    
genitore
 rappresentante del minore (specificare il ruolo svolto) ……………………....................................................................

CHIEDE
Di essere ammesso/a a partecipare alla pre-selezione e selezione per il Progetto “ENGLISH4U” – scheda n. 202954
Dichiara, ai fini della partecipazione alla presente selezione, Sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 47 del DPR 445 del 28/12/00 (Dichiarazione Sostitutiva dell’atto di notorietà) consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, che il/la proprio/a figlio/a è in possesso dei requisiti formali richiesti per l’ammissione al presente bando ed in particolare:

chelo STUDENTE :


· è regolarmente iscritto e frequenta

la CLASSE…………………SEZIONE……………….… 

dell’Istituto superiore ………………..……………..(nome Istituto) indirizzo di studi…………………………. con sede in Via …………………………..………. …. n°…………….. ………...CAP………………………

· località …………………………………………………………………. ..Prov. ……………………………..
· partecipa per la prima volta ad un progetto English4U      □  SI                □  NO

· è in possesso di una certificazione di disabilità ai sensi della legge 104/92
□  SI                                 □  NO
· nell’A.S. 2015-2016:
	· ha conseguito una MEDIA dei voti del……………………… 

	TIMBRO ISTITUTO SCOLASTICO PER CONVALIDA

	· ha conseguito nella lingua INGLESE il voto finale di ………………….
	



Il richiedente allega alla presente:

· Fotocopia fronte-retro di un documento di riconoscimento in corso di validità dello STUDENTE e qualora sia minorenne fotocopia di un documento di riconoscimento del genitore/tutore che sottoscrive il presente modulo;

· Modulo di iscrizione redatto secondo il modello fornito (ALLEGATO 2)
Li, …………………………………….

FIRMASTUDENTE : ………………………………………………………..
(Se minorenne)
FIRMA: ………………………………………………………..

(il genitore o chi rappresenta il minore)[image: image1.png]
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