Format da produrre su carta intestata dell’Istituto

Allegato 1 – Facsimile modello di domanda di partecipazione al Programma di stage

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le 

VALISANNIO

Azienda Speciale CCIAA Bn

Piazza IV Novembre,1

82100 Benevento
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

in qualità di Dirigente scolastico/ Direttore Facoltà/Direttore Dipartimento

dell’Istituto/Università_________________________________________________________

dichiara

di essere a conoscenza delle condizioni poste dal “Bando per la selezione e il finanziamento di programmi di stage ed esperienze formative in alternanza in contesti lavorativi internazionali” e di accettarle integralmente e, in nome e per conto dell’Istituzione scolastica suddetta, 
CHIEDE

di partecipare al “Programma di stage” e allega:

· Scheda A;

· Scheda B;

· Scheda C;
· Scheda D;

· Scheda E.

Data _____________________ 

Timbro e firma*
*Per gli Istituti di scolastici di I° grado riportare la firma del  Dirigente Scolastico

  Per l’Università  la firma del Direttore Amministrativo o del Direttore del Dipartimento di riferimento
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