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Al Dirigente scolastico
							I.OC. “P. Giulio Castelli”


Oggetto: PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA - MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA - Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi - Realizzazione di Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento (PCTO) sulle discipline STEM tramite esperienze di mobilità nazionali e internazionali (D.M. 258/2024) – Richiesta di partecipazione e autorizzazione alla comunicazione dei dati 


I sottoscritti 
___________________________________, nato a ___________________ il__________________
___________________________________, nato a ___________________ il__________________
Genitori/tutori dell’alunno/a ___________________________________________, nato/a a ____________________________ il ________________________, iscritto alla classe _____ sez. ____ Indirizzo __________________,  C.F. _________________________________, 
CHIEDONO
che il figlio partecipi all’evento in oggetto. 
A tal uopo
DICHIARANO
il suo livello di conoscenza della lingua inglese:
□ B1    	□ B2   		□ C1    	□ C2

AUTORIZZANO

la comunicazione dei suoi dati sia agli organizzatori sia a eventuali soggetti terzi per i quali si dovesse rendere necessario per la partecipazione all'evento e solo ai fini dello svolgimento dell'evento stesso.

Data___________________________					
Firma

						______________________________________
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