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AVVISO “PRO.PIL.E.I” 

Progetti Pilota di Eccellenza per l’Innovazione sociale 

Programma Operativo Regionale FSE 2014 - 2020 

Regione Autonoma della Sardegna 

CCI 2014IT05SFOP021 

Asse prioritario 3 – Istruzione Obiettivo specifico 10.1 “Riduzione del fallimento formativo precoce e della 

dispersione scolastica” - Azione 10.1.5 “Stage e alternanza scuola-lavoro” 

DCT: 2018RP400358 - CLP: 10010331015PP180010 - CUP: E26F18000150009 

PROGETTO “SAPERI E LAVORO: UN PROGETTO SPERIMENTALE VERSO L’ALTERNANZA” 

                                                                             

AVVISO 

per la raccolta della manifestazione della disponibilità a partecipare a progetti di inclusione 

socio lavorativa da parte dei potenziali destinatari del Progetto  

“Saperi e lavoro: un progetto sperimentale verso l’alternanza” 

 

 

Dichiarazione di disponibilità a partecipare al progetto 

 

Indirizzo_______________________________________ CLASSE _____  sez. ___________  

Cognome e nome dell’Alunna/o _________________________________________________ 

 

Il/La/I sottoscritt_________________________________________________________________________ 

genitore/i/soggetto esercente la patria potestà dell’alunna/o sopra citato 

 

Dati MADRE 

nata a __________________________________________ il ___________________________________ 

residente a _______________________________ in via ________________________________ n.______ 

codice fiscale __________________________________________________________________________ 

tel ___________________________________________________________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________________ 



                                                                                    

 

 

Dati PADRE o soggetto esercitante la patria potestà 

nat_ a __________________________________________ il ___________________________________ 

residente a _______________________________ in via ________________________________ n.______ 

codice fiscale __________________________________________________________________________ 

tel ___________________________________________________________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________________ 

 

CONSAPEVOLE/I CHE 

 

- per presentare domanda di adesione al progetto, lo studente deve essere in possesso dei requisiti 

citati in Avviso; 

- che il percorso sarà articolato per gli studenti del Liceo e del Tecnico, così come riportato in Avviso;  

- che il percorso è completamente gratuito e per i destinatari non è prevista nessuna forma di indennità 

e/o rimborso per la partecipazione alle attività;  

- che tutti i dati personali forniti saranno trattati nel rispetto della vigente e per le sole finalità attinenti 

alla partecipazione al presente progetto;  

 

DICHIARA/DICHIARANO 

- di aver preso visione dell’Avviso in cui vengono riportate le attività progettuali, le modalità di 

svolgimento e i requisiti da possedere al momento dell’iscrizione dello studente;  

- che il proprio figlia/o è iscritta/o presso l’IIS “Sergio Atzeni”; 

 

 

 
Data _________________                                   Firma ___________________________ 
 

INDICAZIONI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

Per poter partecipare alla procedura di selezione dei destinatari del Progetto “Saperi e lavoro: un progetto 

sperimentale verso l’alternanza” è necessario inviare il presente modulo all’indirizzo mail info@iknoform.it 

oppure consegnarla a mano presso la sede dell’agenzia Iknoform in Viale Colombo 61, interno 15 Quartu 

Sant’Elena. 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e del GDPR: I dati sopra riportati sono prescritti dalle 

disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzate esclusivamente per 

tale scopo. 

 

Data _________________                                   Firma ___________________________ 

mailto:info@iknoform.it

