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STRUTTURALI B4
Unione Europea EUROPEI

Prot. n. 601/C12 del 10/02/2012

Vista I’approvazione del Piano Integrato FSE 2011/2012 - Bando 4462 del 31/03/2011;
Vista I’autorizzazione all’avvio delle attivita Prot. n. AOODGAI /12340 del 02/11/2011;
Vista la normativa vigente;

INDICE

la selezione di n. 16 Corsisti per il seguente Percorso Formativo:

Obiettivo C Migliorare i livelli di conoscenza e competenza dei giovani
Azione 5 Tirocini e stage in Italia e nei Paesi Europei

Titolo del progetto Stage aziendale 2011

Percorso formativo Stage in Italia

Durata 120 Ore

Destinatari Alunni dell’Istituto

Codice autorizzazione C-5-FSE-2011-327

Il corso ¢ destinato agli alunni delle classi IV, la selezione per Pammissione verra effettuata sulla
base dei criteri riportati nella tabella sottostante:

Corso Numero Alunni Selezione
Commerciale Otto Media scrutini primo trimestre
Geometri Otto Media scrutini primo trimestre

A paritd di media verranno presi in considerazione nell’ordine: Voto di condotta scrutini primo
trimestre, media scrutini finali anno scolastico 2010/2011, media scrutini finali biennio.

Gli alunni avranno diritto ad effettuare gratuitamente il corso di preparazione e lo Stage presso le
aziende con le quali I’Istituto stipulera apposita convenzione.

Gli aspiranti devono far pervenire istanza utilizzando il modello, reperibile in Segreteria e sul Sito
Internet dell’Istituto, predisposto a tale scopo.

Tutte le domande devono essere indirizzate al Dirigente Scolastico dell’LT.C.G. “F.P.
MERENDINO” di Capo d’Orlando, entro il termine perentorio delle ore 12.00 di giovedi 16
febbraio 2012.

IL DIRIGENT STICO
(Prof. Antoni A)




AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ITCG “F.P.MERENDINO” DI CAPO D’ORLANDO

II/La sottoscritto/a nato/a a ,
il
Alunno/a dell’ITCG “F.P.Merendino™, classe , COTSO ,
chiede,
di poter partecipare allo Stage, relativo al bando prot. n. del /S

Capo d’Orlando

Firma
Autorizzazione minorenni
Il sottoscritto , hato a , il , €
residente a , autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare a

tutte le attivita dello stage relativo alla presente richiesta.

Data

Firma

NB. Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validita del genitore



Anagrafica Completa

Cognome

Nome

Sesso

Data di nascita

Comune di nascita

Provincia di nascita

Paese Estero Nascita

Codice fiscale

Indirizzo Residenza

Cap Residenza

Comune Residenza

Provincia Residenza

Paese Estero Residenza

Cittadinanza

Telefono

E-mail

Cellulare

Domicilio diverso dalla residenza

Indirizzo Domicilio

Cap Domicilio

Comune Domicilio

Provincia Domicilio

Telefono Domicilio

Titolo di studio piu elevato posseduto

Ha ripetuto

Frequenta 1’anno scolastico

Qualifiche possedute

Titolo di studio del Padre

Titolo di studio della Madre

Condizione professionale del Padre

Condizione professionale della Madre




