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Allegato A) istanza di partecipazione Corsista Alunno/a 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 ISTITUTO D' ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE  
 GAETANO CURCIO 
       DI   ISPICA 
 

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 pubblico “AOODGEFID/1953 del 21/2/2017 “per il potenziamento 
delle competenze di base in chiave innovativa a supporto dell’offerta formativa destinato alle Scuole 
dell’Infanzia e alle Scuole del I e II Ciclo”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo 
specifico 10.2. – Miglioramento delle competenze chiave degli allievi, anche mediante il supporto dello 
sviluppo delle capacità di docenti, formatori e staff. 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.) 
Autorizzazione prot. AOODGEFID/206 del 10/01/2018 – Codice “10.2.2A-FSEPON-SI-2017-432” – Titolo 
“Migliorare le competenze chiave”. 
Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a 

Il/La sottoscritto/la |____________________________________| |______________________________| 

Nato il |______________| a |__________________________________________________| Prov. |____| 

Padre Madre dell’alunno/a di cui sotto, chiede l’iscrizione al corso riportato di seguito del(la) 
proprio(a) figlio(a) 

Dati dell’alunno 

Cognome |________________________________________| Nome |_____________________________| 

Classe |_______| Sez. |_______| Indirizzo |__________________________________________________| 

Il sottoscritto chiede l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a nel/nei seguente/i Modulo/i: 
 

 MODULO L'Inglese strumento comunicativo internazionale per gli studenti liceali  

 MODULO L'Inglese strumento comunicativo per l'inserimento nel mondo del lavoro  

 MODULO Processi innovativi per lo sviluppo delle competenze di base 

 MODULO Potenziamento delle competenze logico-matematiche 

 MODULO Dalla didattica laboratoriale alle gare di eccellenza 

 MODULO La competenza linguistica come competenza di cittadinanza europea  

 MODULO Il francese lingua di comunicazione internazionale  

 MODULO La bottega dell'italiano  

 

DATA _____________________        FIRMA DEL GENITORE ________________________ 


