
Al Dirigente Scolastico

Dell’IIS “Vittorio Veneto” Città della Vittoria

Vittorio Veneto
Oggetto: CONFERMA PARTECIPAZIONE al progetto di cui all’Avviso n. 3781 del 05/04/2017 

“Potenziamento dei percorsi di alternanza scuola-lavoro” – Progetto 10.6.6B-FSEPON-VE-2017- 1 –  
Modulo  “Travaillons en français!” Codice CUP B15B17000410007
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________nato/a il ___/___/______ a _________________________________________ (Prov.______)residente a ___________________________

(Prov. ______) via _______________________________________________________n.______CAP________ tel. ______________ cell. _____________________mail ____________________________________
avendo visto la graduatoria definitiva prot. n. 8289/c14a del 26/05/2018 dei candidati ammessi al progetto di cui all’oggetto in cui 

il/la proprio/a figlio/a ______________________________________________ nato/a il ___/___/______ a _________________________________________ (Prov.______) residente a ___________________________

(Prov. ______) via _______________________________________________________n.______CAP________ 
è risultato/a utilmente collocato/a ed ammesso/a alla partecipazione del percorso di Alternanza Scuola Lavoro che si svolgerà in Francia dal 2 al 29 settembre. 

CONFERMA LA PARTECIPAZIONE
del/la proprio/a figlio/a al progetto “Alternanza scuola-lavoro all’estero” - modulo “Travaillons en français!”- Cod. progetto e modulo 10.6.6B-FSEPON-VE-2017- 1

DICHIARA ALTRESÌ SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

-
che il/la proprio/a figlio/a espleterà l’intero percorso previsto dal progetto;

-
di essere a conoscenza che il percorso prevede lo svolgimento di attività in alternanza scuola lavoro 
per un totale di 120 ore presso aziende della Francia nel periodo 2 – 29 settembre 2018;

-
di essere a conoscenza che il progetto finanzia tutte le spese per la mobilità: viaggio in pullman, 
soggiorno e vitto in famiglie selezionate, tutoraggio aziendale, assistenza all’estero;

-
di essere a conoscenza che, in caso di ritiro senza adeguata motivazione, l’Istituto potrà chiedere il 
rimborso delle spese sostenute e impegnate per la mobilità del proprio/a figlio/a.

_________________Data ___/___/___
Si allega fotocopia della carta di identità

 Il/La sottoscritto/a


 __________________________________


