
ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
Al Dirigente scolastico 
I.T.C.G. Aterno - Manthonè  

                            PESCARA 
 

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico prot. n. AOODGEFID/19146   del 06/07/2020 Asse I – 
Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Programma   Operativo   Complementare   “Per   la   scuola,    
competenze   e   ambienti   per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo di Rotazione (FdR). 
Obiettivo Specifico 10.2 Miglioramento delle competenze chiave degli allievi Azione 10.2.2 Azioni di 
integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, 
scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi, ecc.) con particolare riferimento al primo ciclo e al secondo 
ciclo e anche tramite percorsi on-line. 

Codice Identificativo progetto: 10.2.2A-FSEPON-AB-2020-103 Titolo “La Scuola per tutti e per ciascuno” 
(Autorizzazione del progetto e Impegno di spesa prot. n. AOODGEFID-28322 del 10/09/2020) CUP 
G21D20000070001 – Selezione di studentesse e studenti  

                                                                          
 
Il/La sottoscritto\a ________________________________________________________________ 

nato\a  a _________________________________________ prov.______il___________________ 

domiciliato\a a_______________________________ alla via ______________________________ 

cellulare _____________________________ e-mail _____________________________________  

                                                                                                                                                                                        (scrivere in stampatello) 

Cod. fiscale ______________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno________________________________ C.F.:____________________________ 

frequentante nell’ A.S. 2020/2021  la classe _________________ sez.  ____ corso ______________ 

e-mail _____________________________________  

                                                       (scrivere in stampatello) 

 

CHIEDE 
 
di partecipare alla selezione per la EROGAZIONE DEI SUSSIDI DIDATTICI relativi al citato avviso 
nella forma di: Devices in comodato d’uso 

 

 

ll sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto.  

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successive mm.ii GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza 

l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, 

la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.               

 

 

Luogo e data _________________              L’allievo      ____________________________________ 

                                                            


