
 

 

                                                                                                     All’ attenzione del Dirigente scolastico 

 

 

 
OGGETTO : richiesta di partecipazione / iscrizione al Progetto PON ‘Potenziamento di alternanza scuola-lavoro’         

Codice      di Autorizzazione 10.6.6A-FSEPON-CA-2017-39 TITOLO: ‘’PROGETTO ALTERNANZA ‘’ 

 

Il  sottoscritto …………………………………………. nato  a …..………….…………………………... 

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

via …………………………….. frequentante nell’ a.s……….. la classe ……sez………inidirizzo…….. 

telefono n. ……….…………………… indirizzo e-mail ………………………………………………… 

  Cod. Fiscale………………………………………………………………….............................................. 

 

CHIEDE 
di essere  ammesso alla selezione per la frequenza del seguente percorso di raccordo tra scuola e mondo del 

lavoro della durata complessiva di n. 120 ore: 

 

 
Segna 

con una 

crocetta 

 

                TITOLO MODULO 

                                                             

ORE 

 Viaggio itinerante 
Indirizzo tecnico turistico e sociosanitario 

120 

 Skills Training 
Indirizzo servizi commerciali 

120 

 BCO 
Indirizzo grafica e comunicazione 

120 

 

 

    Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto consapevole che  i percorsi 

di alternanza scuola-lavoro sono  componenti strutturali della formazione di ciascuno studente, ampliando e 

potenziando l’offerta curriculare, migliorando l’aderenza al mercato del lavoro dei sistemi di insegnamento e di 

formazione attraverso anche esperienze innovative.; 

Ai sensi dell’Art. 13 del D.Lvo 196/03, il/la sottoscritto/a 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. 

 

 

Aversa, ….../..…./…..                                                                                               Firma 

                                      …………………………. 

 

ISTITUTO STATALE  ISTRUZIONE  SECONDARIA SUPERIORE 

"ENRICO MATTEI" 
VIA GRAMSCI - 81031 - AVERSA - DISTRETTO 15 

TEL 081/0081627 - FAX 081/5032831 

Cod. Fisc. 90030640610 - Cod. mecc. CEIS027007 

www.matteiaversa.it - ceis027007@istruzione.it - ceis027007@pec.istruzione.it 

Professionale  

Servizi Commerciali 

Servizi Socio Sanitari 

Tecnico 

Grafica e Comunicazione  

Turismo 

 

http://www.matteiaversa.it/
mailto:ceis027007@istruzione.it
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