
 

 

   

ISTITUTO TECNICO ECONOMICO STATALE "VITALE GIORDANO”  -  Bitonto  

Fondi Strutturali Europei “Percorsi per adulti e giovani adulti”  

Progetto 10.3.1A-FSEPON-PU-2019-3 “CoinvolgiMENTI … adulti consapevoli” 

DOMANDA di PARTECIPAZIONE 

incontro preliminare 28 gennaio 2022 ore 17  
(compilare in stampatello) 

 
Il/la sottoscritto/a Cognome______________________________  Nome_____________________________ 
 
Codice fiscale ______________________________________ telefono_______________________________ 
 
Email (obbligatoria)_______________________________________________________________________  
 
Data di nascita   ______________ Comune di nascita_____________________________________________ 
 
Paese di nascita_____________________________________ Cittadinanza___________________________ 

 

Nome e Cognome del genitore o del tutore legale (se minorenne) _______________________________ 
 

CHIEDE  

 

Di essere ammesso a frequentare i moduli sottoindicati del progetto PON “CoinvolgiMENTI … adulti 
consapevoli”, ciascuno della durata di 30 ore:  
➢ Sviluppo delle competenze digitali:   

OPERARE IN SICUREZZA (L’informatica e la sicurezza in rete)  

➢ Sviluppo delle competenze chiave per l'apprendimento permanente:   
RISOLVERE PROBLEMI CON EXCEL, PRESENTARE, COLLABORARE (L’informatica e la produttività) 

DICHIARA  
pertanto di trovarsi nelle condizioni sotto dichiarate in autocertificazione, utili ai fini del calcolo del 
punteggio  

 Mancanza di alcun Diploma o Qualifica professionale (20 punti) 

 Stato di disoccupazione/inoccupazione (20 punti) 
dichiara altresì di essere a conoscenza che  

 la frequenza dei 2 moduli consente di ottenere crediti formativi utili ai fini dell’eventuale 
iscrizione al corso serale dell’ITES V. Giordano 

 l’impegno complessivo è di 60 ore distribuito nei mesi da febbraio a giugno con frequenza 
settimanale nella fascia oraria 17.00 - 20.00 

Si esprime il proprio consenso per il trattamento dei dati personali ai fini della procedura in atto. 

SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DEL CORSISTA e DEL 

GENITORE/TUTORE SE IL CORSISTA E’ MINORENNE. 

FIRMA del genitore (se il richiedente è minorenne)______________________________________                                                 

DATA_________________ FIRMA del richiedente ______________________________________ 


