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ALLEGATO B - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente Scolastico
1.C. Novelli Natalucei
Ancona

Oggetto: Domanda di partecipazione al progetto “Yes, we can!” PON FSE 2014-2020
CUP B35B17000290006
Progetto 10.2.2A - FSEPON-MA-201 7-24
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avendo letto I’ Avviso n. Circolare N170 del 08/02/2019 relativo alla selezione di partecipanti al

progetto “YES,WE CAN!” Progetto 10.2.2A — FSEPON-MA-2017-24
CUP B35B17000290006
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iscritto/a alla classe........ S€Z....... della seuela ;.eesvrauaussns , sia ammesso/a partecipare al sotto
indicato modulo formativo previsto dall’avviso in oggetto:
MODULO TITOLO INDICARE
IL MODULO SCELTO
SCRIVENDO UNA
CROCE

1 SOS ITALIANO

2 NON UNO DI MENO

3 RECUPERO DI MATEMATICA

4 TEATRO IN LINGUA

5 RECUPERO DI FRANCESE

6 STARTERS

Firme dei genitori

Data




