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PROGETTO ENGLISH 4 U

POR Marche FSE 2014 – 2020 Asse 3 P.d.I. 10.4

“Percorsi formativi per la diffusione della lingua inglese”

A.S. 2015/2016 -  “English 4 U”

Autorizzato con Decreto DDPF n. 316/IFD del 20/11/2015 - Cod. Progetto 192050

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio (D.P.R. 445/2000)

Oggetto: COMUNICAZIONE di ACCETTAZIONE
Il/La sottoscritto/a (NOME/I e COGNOME/I) ……………………………............, 
nato/a a (città/Paese) …………………………..in data (gg/mm/aaaa)……………., 

in qualità di studente/ssa iscritto/a presso l’Istituto:

□ ITC “A.GENTILI” 
             □ IIS “E.FERMI”                         □ LICEO “STABILI”                      □ ISITPS “EINAUDI”

[SE MINORENNE] con il consenso del proprio genitore/tutore/legale rappresentante 

(NOME/I e COGNOME/I)…………………………..,

DICHIARA

Di voler ACCETTARE l’opportunità conseguita nell’ambito del progetto English4U cod. 192050 di beneficiare di un viaggio studio all’estero di 3 settimane in RLANDA/INGHILTERRA in base alla graduatoria degli allievi stilata a seguito dell’ acquisizione degli esiti relativi alla prova finale, per il conseguimento della certificazione PET.
SI IMPEGNA

A rispettare il programma e le prassi stabilite dall’iniziativa, attenendosi alle regole di partecipazione fissate dall’ITC Gentili, da EuroCentro, organismo responsabile del viaggio-studio e dagli organismi d’accoglienza esteri.

Qualora, per cause indipendenti dall’Organismo Attuatore e dall’organizzazione, la comunicazione di rinuncia al viaggio studio o comunque l’impossibilità di partecipare al progetto pervenga oltre il termine stabilito, il/la sottoscritto/a si impegna a rimborsare l’Organismo Attuatore di tutti i costi già sostenuti, direttamente attribuibili al candidato rinunciatario (viaggio A/R, copertura assicurativa, spese di vitto e alloggio). 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Si prega di inviare la presente in scansione via e-mail, entro e non oltre il 22 luglio 2016, ore 16.00,  all’indirizzo email english4u@itcmacerata.gov.it o l.bulgari@eurocentro.eu, completa di copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del beneficiario, e del genitore/tutore. In alternativa, è possibile consegnare a mano il presente modulo allo staff di progetto in occasione dell’incontro informativo entro il 20 luglio (Macerata presso ITC Gentili dalle 17:00 alle 19:00).
A tal fine, si provvede ad allegare i documenti di identità del/la sottoscritto/a e del genitore/tutore.

Luogo: ……………………..Data:…………………………..
FIRMA STUDENTE





                                                  FIRMA GENITORE

_________________________



                                   ___________________________
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ISTITUTO di ISTRUZIONE SUPERIORE

 “Luigi Einaudi”
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