
ALLEGATO  A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE
Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S. “B. RADICE” 

Via Sarajevo n. 1
Bronte (CT)

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER AVVISO RECLUTAMENTO CORSISTI, MODULO FORMATIVO DI APPRENDISTATO DI I LIVELLO ”IL LAVORO CHE CI PIACE” D.D.G. n. 3292 del 14.08.2026. Avviso n. 18/2024 PR FSE+ Sicilia 2021-27 – Annualità 2026-27 

Il/ La sottoscritto/a…………………………………………….nato/a a……………………………

il………………….………e residente in……………………………………..cap……………….

Via………………………………………n…..cod.fisc…………………………………...............

numero di tel ……………………, iscritto/a per l’anno scolastico 2026-2027 alla classe……………..

 ………………….. indirizzo…………………………………………sezione………………: 

CHIEDE
di poter partecipare al MODULO FORMATIVO DI APPRENDISTATO DI I LIVELLO “IL LAVORO CHE CI PIACE” finalizzato a promuovere la diffusione del modello di apprendimento duale, fondato sull’integrazione organica di formazione e lavoro.
A tal fine DICHIARA di:
· essere cittadino/a italiano/a e dell’U.E.;

· non aver riportato condanne penali e non avere in corso procedimenti penali;

· frequentare nell’anno scolastico 2026/2027 la classe __________ sez____ dell’Indirizzo _________________________________________________________________________;

· essere in possesso della/e seguente/i Certificazione/i _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________riconosciuta/e da Enti certificatori accreditati;

· aver partecipato, con il conseguimento di attestato conclusivo, alle seguenti attività di FSL:…………………..

__________________________________________________

___________________________________________________ 

___________________________________________________

___________________________________________________

· avere partecipato

· non avere partecipato  ad altri percorsi di APPRENDISTATO DI I LIVELLO
· essere disponibile a sottoporsi al colloquio con la Commissione esaminatrice 
· volere frequentare, in caso di selezione da parte della Commissione dell’Istituto proponente, il MODULO FORMATIVO DI APPRENDISTATO DI I LIVELLO “IL LAVORO CHE CI PIACE” secondo il calendario approntato dall’Istituto e concordato con il soggetto ospitante.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso l’Istituto per le finalità di gestione della selezione. I dati di cui l’Istituto entrerà in possesso a seguito del presente avviso pubblico, saranno trattati nel rispetto della L.675/96 e sue modifiche.
…………., lì…………………….   





Firma dello studente
________________________

Autorizzazione dei genitori
In caso di studenti minori:
I sottoscritti ………………………………………. e ……………………..…………………….,

                      (cognome e nome padre)                               ( cognome e nome madre)

genitori dell’alunno/a _______________________________frequentante la classe ………sez……

dell’Indirizzo_____________________________________________________________________

Autorizzano
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al MODULO FORMATIVO DI APPRENDISTATO DI I LIVELLO “IL LAVORO CHE CI PIACE”.
Alla presente si allega il seguente documento:

· copia del documento di riconoscimento valido e di codice fiscale debitamente firmati;

………….., lì…………………….   





                                             Firme dei genitori (in caso di alunni minorenni)
------------------------------------------                                            ------------------------------------------

                 (padre)                                                                                            (madre)
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