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Allegato A 

Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                                     I.I.S. “G. B. PENTASUGLIA” – MATERA 

 
 

Oggetto: Domanda di partecipazione ai “Percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento 
(PCTO) all’estero” - Titolo progetto: STEM e Lingue per il Futuro: PCTO in Italia e all’Estero – 
DESTINAZIONE Cipro (Estero) - Veneto (Italia). 
Codice Identificativo Progetto: M4C1I3.1-2025-1585-P-59643 
CUP: H14D23004360006. 
  
Il sottoscritto genitore / tutore ____________________________________, nato/a a 
__________________________, il ___________, residente a ______________________ (___), in via/piazza 
_______________________ n. ____, CAP ___________, telefono ____________________,  
e  
 
Il sottoscritto genitore / tutore ______________________________________, nato/a a 
________________________, il ___________, residente a _______________________ (___), in via/piazza 
_______________________ n. ____ CAP ___________, telefono ____________________, avendo letto 
l’avviso prot. n. ___________del ___________ relativo alla selezione di partecipanti di cui all’avviso Nuove 
competenze e nuovi linguaggi, realizzazione di Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento 
(PCTO) sulle discipline STEM e sul multilinguismo per gli istituti tecnici e professionali tramite esperienze di 
orientamento in Italia e all’estero (D.M. 88/2025), candidatura presentata da questa Istituzione n. MTIS01200R-
0-10757103-M4C1I3.1-2025-1585-P-59643 Scolastica in data 04/09/2025 
 

CHIEDONO 
 

che il/la proprio/a figlio/a_________________________________________________________, C.F. 
_____________________________________________, cittadinanza ___________________________, 
nato/a a ____________________________________, il __________________, 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. 
 

ESPRIMONO LA SEGUENTE PREFERENZA (BARRARE MEDIANTE X) 

ITALIA (VENETO) ESTERO (CIPRO) 
 1 SCELTA  1 SCELTA 
 2 SCELTA 2 SCELTA 

 NON INTERESSATO  NON INTERESSATO 
(è possibile indicare una prima ed una seconda scelta, oppure una prima scelta ed un “non interessato”) 
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Si precisa che l’IIS “Pentasuglia” di Matera, depositario dei dati personali, potrà fornire all’autorità competente 
del Ministero dell’Istruzione le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo 
formativo a cui è ammesso/a l'allievo/a. 
 
 I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a 
autorizzano questo Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività 
formativa previste dal progetto (Allegato C). 
 
(luogo) (data)  _____________, ____/____/______  
 
 
Firma del genitore/tutore __________________________________  

Firma del genitore/tutore __________________________________  

Firma dell’alunno ________________________________________ 

 
 
Allegati: 

 Fotocopia Carta d’Identità Fronte-Retro dei Genitori/Tutore 

 Fotocopia Carta d’Identità Fronte-Retro dell’Alunno 
 


