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Alla cortese attenzione 

del Dirigente Scolastico

dell’IIS “ASSTEAS” di Buccino
MODELLO DI CANDIDATURA DI STUDENTESSE/STUDENTI 

Percorsi per le competenze trasversali e l'orientamento (PCTO) all’estero” Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 – Fondo sociale europeo (FSE) PON “Per la scuola” 2014-2020 – Fondo FSE

Richiesta di partecipazione alla mobilità di gruppo e autorizzazione dei genitori 

Parte 1. Sottoscrizione autorizzazione dei genitori e dichiarazioni precondizioni
(i campi contrassegnati con * sono obbligatori)

I sottoscritti (*)___________________________________ e   (*)________________________________________

                            (nome e cognome del genitore 1)                                         ( nome e cognome del genitore 2 )

genitori o esercitanti la patria potestà(*) dell’alunn__ ______________________________________________

frequentante, nell’a.s. 2024/2025, la classe (*)  __________________________________________________
AUTORIZZANO

__l__   figli__    _____________________________________________ (di seguito indicato come alunno/a)

                                             (cognome e nome dell’alunna/o)
 FORMCHECKBOX 

a partecipare alle selezioni per il Progetto Percorsi per le competenze trasversali e l'orientamento (PCTO) all’estero” Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 – Fondo sociale europeo (FSE) PON “Per la scuola” 2014-2020 – Fondo FSE a. s. 2023/2024 e, se selezionato, a tutte le attività relative al progetto e alle mobilità in un Paese estero UE della durata di n. 14 giorni.
(*) Data __________________________                   
GENITORE 1 
     FORMCHECKBOX 
 (*) autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003 

FIRMA (*) ______________________________ 
N° doc di riconoscimento (*)______________________    

GENITORE 2 
     FORMCHECKBOX 
 (*) autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003 

FIRMA (*) ______________________________ 
N° doc di riconoscimento (*)______________________    

RECAPITI GENITORI
Tel. genitore 1 (*) ___________________________________   Tel. genitore 2 ____________________________________

email genitore 1 ____________________________________ email genitore 2 ___________________________________

 FORMCHECKBOX 
 (*) autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003

Parte 2. Dati alunna/o 
(tutti i campi sono obbligatori)

Il/la sottoscritt__     NOME: _________________________ COGNOME: ______________________

NASCITA: Luogo ___________________________ Provincia (____) 

Data ________________

RESIDENZA: Via/Loc. ___________________________  
 nr _______ 

Città ____________________________  
 Provincia (____)       
     CAP ______________ 

RECAPITI: Tel. _____________________    
Email ______________________________ 

CLASSE________    SEZ.________    INDIRIZZO/ARTICOLAZIONE _________________________

CHIEDE

di partecipare alle selezioni per il Progetto PON PCTO anno scolastico 2024/2025 e, se selezionato, a tutte le attività relative al progetto e alle mobilità in un Paese estero UE (IRLANDA) della durata di n. 15 giorni.
DICHIARA

di essere in possesso del seguente documento di riconoscimento valido per l’espatrio (selezionare una opzione)

 FORMCHECKBOX 
  Carta di Identità n. ______________________    
Data di scadenza _____________________  

 FORMCHECKBOX 
  Passaporto n.  ______________________       
Data di scadenza _____________________
Parte 3. 
Dichiarazione dei titoli posseduti dall’alunna/o partecipante
Prima di procedere alla compilazione dei Titoli posseduti si rappresenta che quanto dichiarato dall’alunna/o sarà verificato dalla commissione esaminatrice. 

La dichiarazione mendace o falsa anche di un solo titolo dichiarato comporterà l’esclusione dalla selezione.

Il/la sottoscritt _________________________________________________________________ attualmente frequentante la classe ________ sezione ___________ dell’indirizzo/articolazione __________________________________________

dichiara di possedere i seguenti titoli valutabili ai sensi dell’articolo 2 dell’Avviso di selezione (selezionare con attenzione i soli titoli posseduti). 
1)  FORMCHECKBOX 
  
Di aver/non aver partecipato alla precedente edizione di PCTO estero
2) Alunno di  III o IV

3)  FORMCHECKBOX 
          Sempre ammessi alla classe successiva (anche con sospensione di giudizio)

4) Media complessiva media discipline afferenti I trimestre
Media dei voti – Scrutinio I trimestre a.s. 2024/2025
	 FORMCHECKBOX 
  6 ≤ media ≤ 7       
	 FORMCHECKBOX 
  7 < media ≤ 8
	 FORMCHECKBOX 
  8 < media ≤ 9
	 FORMCHECKBOX 
  9 < media ≤ 10


Media dei voti nelle Lingue straniere –Scrutinio finale a.s. 2024/2025
	 FORMCHECKBOX 
 media < 6 (debito/i)
	 FORMCHECKBOX 
  6 ≤ media < 7       
	 FORMCHECKBOX 
  7 ≤ media < 8
	 FORMCHECKBOX 
  8 ≤ media < 9
	 FORMCHECKBOX 
  9 ≤ media < 10


Certificazioni linguistiche

 FORMCHECKBOX 
 Certificazione linguistica in LINGUA_________________________________________________________  

                                                                                      (scrivere l’ente certificatore. Ad esempio Cambridge, Trinity, IELTS ecc...)

	Livello QCER  
	 FORMCHECKBOX 
   A2       
	 FORMCHECKBOX 
  B1
	 FORMCHECKBOX 
  B2
	 FORMCHECKBOX 
  C1
	 FORMCHECKBOX 
  C2


 FORMCHECKBOX 
 Certificazioni Informatiche (max 2)    
1)__________________________________________ 
 2)_ __________________________________________
                                  (scrivere l’ente certificatore. Ad Esempio EIPASS, ECDL, Pekit ecc...)
Selezionare obbligatoriamente la seguente autorizzazione
 FORMCHECKBOX 
 autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003 

DATA _______________________
           FIRMA DEL PARTECIPANTE 

Si allegano alla presente: 

 FORMCHECKBOX 

copie dei documenti di riconoscimento dei genitori e dell’alunna/o;  

 FORMCHECKBOX 

copie delle certificazioni dichiarate dall’alunno/a (linguistiche/informatiche);
 FORMCHECKBOX 
 Curriculum Vitae in italiano

 FORMCHECKBOX 
 Curriculum Vitae in lingua inglese

 FORMCHECKBOX 

copia della certificazione ISEE dell’anno 2023, se necessaria ai fini della valutazione;






