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                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IPSSEOA “Costaggini”
Rieti
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso Prot. AOODGEFID/3340 del 23/03/2017 “Potenziamento delle competenze di cittadinanza globale”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10.2 Miglioramento delle competenze chiave degli allievi - Azione 10.2.5 Azioni volte allo sviluppo delle competenze trasversali Sottoazione 10.2.5.A Competenze trasversali. 
Codice 10.2.5A-FSEPON-LA-2018-301 
CUP H17I17000840007
Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a
Il/La sottoscritto/la |________________________________| |___________________________|

Nato il |______________| a |___________________________________________| Prov. |____|
Padre( Madre( dell’alunno/a 
Cognome |____________________________________| Nome |_________________________|

Scuola Secondaria 2° Grado |Classe |_____| Sez. |____|          Sede    |________________|

               (cancellare la voce che non interessa) 

chiede
l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a nel/nei seguente/i Modulo/i
	Titolo modulo
	Monte ore interventi
	INDICARE L’ ORDINE DI GRADIMENTO 

inserendo i numeri da 1 a 3

	Educazione ambientale: QUALITA' ORGANOLETTICA E PRODOTTI LOCALI 
	30 ore 
	

	Educazione alimentare, cibo e territorio: 

ERBE DI CAMPO, AROMATICHE E PRODOTTI DEL TERRITORIO
	30 ore 
	

	Educazione alimentare, cibo e territorio: 

SPRECHI ALIMENTARI
	30 ore 
	


DATA _____________________ 

FIRMA DEL GENITORE ________________________
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