Allegato 1

[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Scientifico “G. Siani”  
                                                                                                                                                                         Aversa (CE)

 DOMANDA DI AMMISSIONE AL
progetto 10.2.2A-FSEPON-CA-2020-244  “FREE LEARNING”
AVVISO PUBBLICO PON FSE  19146 del 6/7/2020


IL  SOTTOSCRITTO

Cognome __________________________________Nome __________________________________

data nascita _____/_____/_______Comune di nascita _______________________________________

PADRE/MADRE DELL’ALUNNO:

COGNOME ________________________________              NOME ________________________________

CLASSE ________ SEZIONE _________ 

INDIRIZZO  __________________________
CHIEDE
di essere ammesso alla selezione per l’ottenimento del supporto economico previsto del progetto cod. 10.2.2A-FSEPON-CA-2020-244 “FREE LEARNING”.


Data _____________________________                                                     Firma 
_____________________________
Si allega: (barrare la casella interessata e, se del caso, barrare entrambe)
             Certificazione ISEE 2020
             Autodichiarazione attestante lo Stato di necessità economica pec Covid-19 
 Si allega altresì una copia del documento d’identita’ in corso di validità
          
