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Alla Dirigente
IIS Augusto Righi
fgis048009@istruzione.it                                                                                                                              

Oggetto: SELEZIONE DI CORSISTI/ALUNNI – Per percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento (PCTO) all’estero.
Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.2 e 10.6 – Azioni 10.2.2A e 10.6.6B– Avviso pubblico prot. n. 25532 del 23/02/2024 Percorsi formativi di lingua straniera e percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento (PCTO) all’estero e Avviso pubblico prot. n. 87574 del 21 giugno 2024 di riapertura dei termini per la procedura a sportello. 
	Codice progetto
	10.6.6B-FSEPON-PU-2024-82

	Cup
	G34D24002850007

	Titolo Progetto
	Imprenditori del futuro



Allegato A) AVVISO Prot.7953 dell’11/09/2024

Domanda di partecipazione da inviare entro il giorno 23 settembre all’indirizzo fgis048009@istruzione.it

Il sottoscritto, ___________________________________ nato il ______________ a _________________, residente in _____________________________, alla via/piazza _____________________________, n. ______ CAP
Tel. ____________________________
Email ___________________________________
e
La sottoscritta, ___________________________________ nata il ______________ a _________________, residente in _____________________________, alla via/piazza _____________________________, n. ______ CAP
Tel. ____________________________
Email ___________________________________
CHIEDONO che
Il/la proprio/a figlio/a ____________________________ nato/a il _______________ a __________________ , residente in ____________________________, alla via/piazza ____________________, n. ____________ CAP ___________ Iscritto/a e frequentante la classe _______, sez. _____________, indirizzo ___________________________, sia ammesso a partecipare al progetto in oggetto.
In caso di esubero delle domande di partecipazione dichiarano altresì il possesso dei seguenti requisiti come indicati nell’avviso:
	CRITERI
	PUNTEGGIO
	[bookmark: _GoBack]MEDIA CONSEGUITA
	PUNTEGGIO AUTOVALUTAZIONE
	Punteggio della commissione

	

MEDIA VOTI 2023/2024

	
MEDIA 6/7 = Punti 0,50
MEDIA 7/8 = Punti 1
MEDIA 8/9  = Punti 2
MEDIA 9/10 = Punti 3

	
	
	

	

VOTO COMPORTAMENTO a.s. 2023/2024

	
Voto 8 = Punti 1
Voto 9 = Punti 2
Voto 10 = Punti 3

	
	
	

	
VOTO LINGUA INGLESE a.s. 2023/2024

	
Voto 7/8 = Punti 2
Voto 9/10 = Punti 3

	
	
	

	
CERTIFICAZIONE LINGUA INGLESE

	
Punti 1
	
	
	

	TOTALE
	Punti 10
	
	
	



	______________ il ________________
	Firma Genitore________________________________
Firma Genitore__________________________________



Si allegano: documenti di riconoscimento in corso di validità di entrambi i genitori.

Informatica e Telecomunicazioni 
Sperimentazione filiera tecnologico-professionale quadriennale
Elettronica ed Elettrotecnica
Biotecnologie Sanitarie
Liceo Scientifico Opzione Scienze Applicate quinquennale e quadriennale
Percorso di 2° Livello - Serale - Indirizzo Informatica e Telecomunicazioni
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