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Allegato A 

 DOMANDA DI SELEZIONE STUDENTI 

Progetto Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - 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) 

          Titolo progetto: “Conoscere il mondo”  

CNP: M4C1I3.1-2025-1585-P-59631 

CUP: F24D23003230006 

Al Dirigente Scolastico dell’IIS Faicchio 

 

I  sottoscritti   1.___________________________________    2.________________________________________ 

genitori dello/a studente/essa___________________________________________ iscritto/a alla classe _______ 

indirizzo________________________________di codesto Istituto, Cellulare n.______________________________, 

indirizzo email…………………………….………………………………………….. 

Consapevoli  che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza 

dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di 

ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del 

d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

CHIEDONO 

l’ammissione alla partecipazione del/lla proprio/a figlio/a  ai moduli del Progetto Piano Nazionale Di Ripresa E 

Resilienza - 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) 
 

Destinazione durata Preferenza 

SPAGNA: ALICANTE 

Alunni IPSEOA 

14 giorni/60 

ore 

 

GERMANIA: MONACO 

Alunni indirizzo Turistico 

14 giorni/60 

ore 

 

SLOVENIA: LUBIANA 

Alunni indirizzo Odontotecnico 

14 giorni/60 

ore 

 

ITALIA: RIMINI 

Alunni IPSEOA 

7 giorni/30 ore  
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ITALIA: MILANO 

Alunni indirizzo Turistico 

7 giorni/30 ore  

ITALIA: ROVIGO 

Alunni indirizzo Odontotecnico  

7 giorni/30 ore  

 

A tal fine dichiarano, scrivendoli nella terza colonna, i seguenti requisiti posseduti dal proprio figlio/a: 

 

In Allegato Fotocopia del documento riconoscimento genitori 

 

Dati dello studente: 

Cognome e nome________________________________Codice Fiscale n.____________________________ 

nato a ________________________ il giorno _______________________________ 

residente a ___________________________________________________________ 

In Via________________________________________________________________ 

Città_________________________ Cellulare n. ______________________________ 

 

 

REQUISITO  Dichiarazione requisiti 
posseduti 

Voto di condotta a.s. 24-25 Indicare il voto di condotta finale a.s. 24-25  

Media voti a.s. 2024-25 Indicare la media voti a.s. 24-25  

Certificazioni linguistiche e/o 
voto di inglese 

Indicare il numero delle certificazioni 
possedute 

 

Partecipazione progetti 
PNRR/PON sulla mobilità 
estera 

Indicare il numero di progetti  a cui lo studente 
ha partecipato 

 

Luogo e data Firma dei genitori richiedenti 

_______________, ______________ ____________________________ 

_____________________________ 


