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Allegato A

Al Dirigente Scolastico
LLS. “G. B. PENTASUGLIA” - MATERA

Oggetto: Domanda di partecipazione ai “Percorsi per le competenze trasversali e per ’orientamento
(PCTO) all’estero” - Modulo : Osservo, faccio, collaboro, imparo, cresco — DESTINAZIONE Palma di
Maiorca- Spagna.

Codice ldentificativo Progetto: 10.6.6B-FSEPON-BA-2024-6

CUP: H14D24000460006.

Il sottoscritto  genitore  /  tutore , nato/a a
il , residente a (__ ), in via/piazza
n. , CAP , telefono ,
e
Il sottoscritto  genitore /  tutore , hato/la a
il , residente a (__), in via/piazza
n. CAP , telefono , avendo letto
I’avviso prot. n. del relativo alla selezione di partecipanti al PON PCTO

ALL’ESTERO di cui all’avviso prot. n. 25532 del 23/02/2024

CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a , C.F.
,  Ccittadinanza ,
nato/a a , , residente a
(_), in via/piazza n. , CAP
, telefono , e-mail iscritto/a
alla classe _ sez. _ , Indirizzo dell’Istituto “PENTASUGLIA”, sia ammesso/a a

partecipare al sopra indicato modulo formativo previsto dal progetto indicato in oggetto.

Si precisa che I'IIS “Pentasuglia” di Matera, depositario dei dati personali, potra fornire all’autorita competente
del Ministero dell’Istruzione le informazioni necessarie per le attivita di monitoraggio e valutazione del processo
formativo a cui @ ammesso/a I'allievo/a.

I sottoscritti avendo ricevuto 1’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a
autorizzano questo Istituto al loro trattamento solo per le finalita connesse con la partecipazione alle attivita

formativa previste dal progetto (Allegato C).

(luogo) (data) , / /

Firma del genitore/tutore
Firma del genitore/tutore
Firma dell’alunno
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