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Allegato 1: 
Domanda di partecipazione alla selezione per una borsa di studio per tirocinio formativo in azienda di 3 settimane in Inghilterra dal 13 giugno al 4 luglio 2020 del Progetto Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico prot. AOODGEFID/9901 del 20 aprile 2018 “Potenziamento dei percorsi di alternanza scuola-lavoro” Nota Prot. AOODGEFID prot. 4447 del 18 febbraio 2019. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE) Obiettivo Specifico 10.6 – Azione 10.6.6 e Obiettivo Specifico 10.2 – Azione 10.2.5. Progetto “Move-Mobility Europe”. Codice progetto: 10.2.5.B-FDRPOC-MA-2019-1

Al Dirigente Scolastico 

Del Liceo Scientifico 

G. Galilei di Ancona

Il/la sottoscritto/a, ……………………………………………………………………………………………………………..…………… 

nato/a a……………………….………………………….……………….il…………..……………………..…………………….. 

residente a…………………..…………….…………….in via……………………..……………………….……………..n…………………...., 

n. cellulare………………….……………………………………………………….………… .

email (stampatello)…………………………………………………………………….…………………………………………….. 

alunno/a della classe……………….……..sezione………….………. 

- avendo conseguito la media di ………………………../10 nella pagella dell’a.s. 2018-2019, 

- essendo in possesso della certificazione linguistica in Inglese di livello ………………………….. a cura dell’Ente Certificatore……………………………………………………….…… in data………………………..……. 

Chiede

di partecipare alla selezione per l’assegnazione di una borsa di studio per tirocinio in azienda di tre settimane del progetto PON ASL “MOve_Mobility”. Codice progetto: 10.2.5.B-FDRPOC-MA-2019-1 e si impegna a frequentare assiduamente.
Allega: 

- copia del Certificato Linguistico; 

- copia di un documento valido per l’espatrio (fronte e retro in unica facciata); 

Ancona, li…………………………. 

Firma dello/a studente/studentessa …………………………………………………………………..………………….

Firma del genitore (in caso di studente minorenne) ……………………………….……………………………………..
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