
                     

 

Prot. N. _______/________ 
del                                                                                                                       Al Dirigente scolastico  ITCG “EINAUDI” 
                                                                                                                                                         MANDURIA 
Domanda partecipazione PON  
 
Il sottoscritto____________________________________________, classe____________ 
 
Chiede di potere essere ammesso a partecipare al PON: 
 

Codice Progetto  Titolo  n.ore      Destinatari           Tipologia intervento 

Obiettivo C-1-
FSE04_POR_PUGLIA 
2010-817 

ECONOMIAMO: Il tuo
presente, il tuo futuro. 30 

n. 15 alunni 
TERZE E 
QUARTE 
CLASSI 

Interventi per lo sviluppo delle
competenze chiave (competenze 
sociali e civiche) 

 
 
 
Dichiara di sapere che : 
 Il corso è   gratuito  in quanto  finanziati dal Fondo Sociale europeo;  
La frequenza è obbligatoria e non possono essere fatte assenze  oltre il venti  per cento; 
 Il  corso si svolgerà nel periodo da ottobre a novembre in orario pomeridiano;  
In caso di richieste eccedenti sarà effettuata una selezione ai fini dell’ammissione al corso.  
 
Manduria,                                        
                                                                                           Firma dell’alunno___________________________________ 
 
                                                       Firma  del genitore(per gli alunni minorenni)_____________________________ 


