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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “ BUCCARI – MARCONI”
Sede Buccari: Viale Colombo 60 – 09125 Cagliari - Uff. Presidenza / Segreteria 🕾 070300303 – 070301793 Sede Marconi: Via Pisano, 7 Cagliari 🕾 070554758
Codice Fiscale: 92200270921 – Codice Univoco: UFAXY4 - Codice Meccanografico: CAIS02300D
Rev. N.02 del 20.12.2018


							Al Dirigente scolastico IIS BUCCARI MARCONI

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AD AVVISO DI SELEZIONE per studenti nell’ambito del “PNRR MISSIONE 4: Istruzione e Ricerca - Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi - Realizzazione di Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento (PCTO) sulle discipline STEM e sul multilinguismo per gli istituti tecnici e professionali tramite esperienze di orientamento in Italia e all’estero (D.M. 88/2025)”



I  sottoscritti ____________________________________ e _________________________________________


Genitori/tutori dell’alunno/a ________________________________________ 

frequentante la classe _________
del plesso ___________________


					RICHIEDONO

La partecipazione del proprio figlio/ a   e/o del minore all’esperienza di PCTO estero di cui all’Avviso di selezione del giorno 28.10.2025  di pari oggetto. 

I sottoscritti, avendo ricevuto ad inizio anno l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a, autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto.





Luogo e data ___________________________________________

Firma __________________________________________________
Firma __________________________________________________



IN CASO DI FIRMA DI UNICO GENITORE

“Il/La sottoscritto/a _______________________________ genitore dell’alunno __________________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 317, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono “il consenso di entrambi i genitori”. 

Luogo e data_________________________________________________________________

FIRMA DEL GENITORE _____________________________________________________________________________




Si allega copia del documento di identità di entrambi i genitori o dell’unico genitore firmatario. 
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