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Allegato 1 - Modello di domanda di partecipazione alla selezione            

Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto d’Istruzione Superiore  

“Carlo Pisacane” di Sapri (SA) 
 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER SELEZIONE STUDENTI INTERNI e/o GENITORI 
PON FSE – PROGETTI DI INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA AL DISAGIO –  

cod. aut. 10.1.1A-FSEPON-CA-2019-199 - CUP: D53D21005790007 
 

Il/La sottoscritto/a   
     

nato/a a   
 

Prov.  il 
 

           

codice fiscale   
                

           

residente a   
   

Prov. 
 

           

domiciliato/a in via 
   

n° 
 

           

numero telefono 
    

Indirizzo email 
  

@ 
 

classe   
 

Sez.  indirizzo 
 

 

alunno/a e/o genitore dell’Istituto d’Istruzione Superiore “Carlo Pisacane” di Sapri (SA), chiede di partecipare alla selezione 
degli studenti e/o dei genitori per il Piano PON FSE – “NEMO: NESSUNO ESCLUSO!” impegnandosi, se individuato, a 
seguire le attività del progetto per tutto l’arco del suo svolgimento. 
 

BARRARE IL MODULO PER IL QUALE SI PRESENTA LA CANDIDATURA DI PARTECIPAZIONE: 
 

 TIPOLOGIA MODULO TITOLO DEL MODULO DURATA 
N. ORE 

□ MUSICA STRUMENTALE E CORALE LA MUSICA NEL CUORE  30 

□ POTENZIAMENO LINGUA STRANIERA RATATOUILLE: CHEF REMI’ 30 

□ LABORATORIO CREATIVO E ARTIGIANALE TUTTI IN CUCINA…CUCINA CON TUTTI  30 

□ LABORATORIO CREATIVO E ARTIGIANALE GUSTO DI…VINO 30 

□ MODULO FORMATIVO PER I GENITORI UN MONDO DI GUSTI: UN GELATO CON MIO FIGLIO 30 

□ EDUCAZIONE INTERCULTURALE E DIRITTI UMANI CHE SAPORE HA LA LIBERTA’? 30 

□ CONTRASTO ALLA VIOLENZA, PARITA’ DI 
GENERE, LOTTA AL BULLISMO 

BULLI E FIAMME: NOI INVECE CHE IO 30 

 
 

Allega alla presente: 
• Allegato 2 - Informativa e consenso privacy  
• Allegato 3 - Anagrafica studente e/o genitore  

  
 

Luogo e data, __________________________, ____________                              Firma________________________ 
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