
 

 
Ministero della Pubblica Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Istituto Professionale Statale per i Servizi Enogastronomici ed Ospitalità Alberghiera  

I.P.S.S.E.O.A. 

“Raffaele Viviani” 
Dirigente Scolastico: prof.ssa Luciana Di Gennaro 

e-mail: luciana.digennaro@gmail.com – cell.3387034918 

Domanda di partecipazione ai PROGETTI PON 
Bando Avviso AOODGAI prot. n. 2373 del 26/02/2013 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’IPSSEOA di Castellammare di Stabia 

Il sottoscritto _________________________ genitore/tutore dell’alunno _____________________________ 

nato/a a ______________________ il ___/___/______ frequentante la classe ______ Sez. ______ 

articolazione ___________________ presso la  

□ SEDE CENTRALE    □ SEDE COORDINATA DI AGEROLA 

a conoscenza delle finalità, degli obiettivi e dei contenuti del Progetto PON – F.S.E. annualità 2013/2014  

C H I E D E 

di poter iscrivere il/la proprio/a figlio/a al Modulo PON “Competenze per lo Sviluppo”,  di seguito indicato: 

COD. PR. NAZ.  TITOLO PROGETTO ORE DESTINATARI 

C-1-FSE-2013-1548 

 LE MANI IN PASTA 30 Alunni (sede Ag-I biennio) 

 YES, I CAN 30 Alunni (sede Ag-II biennio) 

 PARLO ITALIANO 50 Alunni (sede C.-I biennio) 

 NATURALMENTE … 30 Alunni (sede C.-I biennio) 

 LA DAMA BIANCA 30 Alunni (sede C.-I biennio) 

 PROFESSIONE ALBERGO 30 Alunni (sede C.-II biennio) 

 EN FRANÇAIS, MERCI! 30 Alunni (sede C.-II biennio) 

 CAKE CHIC 30 Alunni (sede C.-II biennio) 

 ERBE AROMATICHE: DAL PIATTO ALLA TAZZA 30 Alunni (sede C.-II biennio) 

 L’ARTE DEL CIOCCOLATO 30 Alunni (sede C.-II biennio) 

C-2-FSE-2013-347  IL MIO FUTURO NEL TURISMO 30 Alunni (sede C.-II biennio) 

F-2-FSE-2013-50 

 DESTINAZIONE BARMAN 2 30 Alunni (sede C.-I biennio) 

 CAFFÈ E DINTORNI 30 Alunni (sede C.-I biennio) 

 CORSO SOMMELIER  30 Alunni (sede C.-II biennio) 

 SOMMELIER PROFESSIONALI DELL’OLIO 30 Alunni (sede Ag-I biennio) 

 TEAM BUILDING AL MASTER CHEF 30 Alunni (sede Ag-II biennio) 

N. B. Barrare la casella relativa al modulo prescelto. 

Si impegna affinché il/la proprio/a figlio/a frequenti le attività didattiche che si svolgeranno in orario 

extracurricolare nel periodo maggio–giugno 2014. 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A________________________________________ , INOLTRE, AI SENSI DEL D.LGS n° 196/2003 DICHIARA, DI 

ESSERE INFORMATO CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI, 
ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE VIENE RESA E CHE AL 

RIGUARDO COMPETONO AL SOTTOSCRITTO TUTTI I DIRITTI PREVISTI DALL’ART. 13 DELLA MEDESIMA LEGGE. 

 

_______________________ 

Data ____/05/2014             (firma del genitore/tutore) 

_______________________ 

         (firma dell’alunno) 


