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 Programma Operativo Complementare “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 - Asse I – Istruzione - Fondo di Rotazione (FdR) - Obiettivo Specifico 10.2 – Azione 10.2.2. Avviso pubblico per la realizzazione di progetti volti al contrasto del rischio di fallimento formativo precoce e di povertà educativa, nonché per la prevenzione delle situazioni di fragilità nei confronti della capacità attrattiva della criminalità

POVERTA’ EDUCATIVA-ADOLESCENT RESILIENCE
CUP  C87C20000580001
Al Dirigente Scolastico

Del Liceo Statale “Galileo Galilei”

                                                                                                                  Macomer
DOMANDA DI SELEZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO :
 10.2.2A-FDRPOC-SA-2020-11
Programma Operativo Complementare “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 - Asse I – Istruzione - Fondo di Rotazione (FdR) - Obiettivo Specifico 10.2 – Azione 10.2.2. Avviso pubblico per la realizzazione di progetti volti al contrasto del rischio di fallimento formativo precoce e di povertà educativa, nonché per la prevenzione delle situazioni di fragilità nei confronti della capacità attrattiva della criminalità.
_l_  sottoscritt_……………………….…….…………. genitore dell’alunn_….……………..…………………….…… frequentante  

per l’anno scolastico  2020/2021    la classe …..………………. Sez………………

CHIEDE

che  _l_  propri_  figli_  venga   ammess_   alla selezione per la partecipazione alle 

attività formative   relative al/ai  Modulo/i  come di seguito indicato/i :

	Sottoazione
	Progetto
	Titolo_Modulo
	Tempi di realizzazione


	BARRARE IL MODULO PRESCELTO

	10.2.2A
	10.2.2A-FDRPOC-SA-

2020-11
	Citizens of the world : Certificazione Linguistica

Durata n. ore 30
	Marzo - Giugno

2021
	□

	10.2.2A
	10.2.2A-FDRPOC-SA-

2020-11
	digital competence: Certificazione informatica

Durata n. ore 30
	Marzo - Giugno

2021
	□

	10.2.2A
	10.2.2A-FDRPOC-SA-

2020-11
	Nuotabile:

Durata n. ore 30
	Settembre -Ottobre

2021
	□


Data, ___________________               Firma dell’alunno/a ________________________________________  

                                                 Firma  del  genitore ________________________________

