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ALLEGATO B - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
DA INVIARE ALL’INDIRIZZO INDICATO NELL’AVVISO DI SELEZIONE ALUNNI

Al Dirigente Scolastico
I.C. SENIGALLIA SUD-BELARDI

Oggetto: Domanda di partecipazione al progetto Interventi per il successo scolastico degli alunni” PON
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avendo letto I’Avviso relativo alla selezione di partecipanti al progetto “Progredendo Insieme” PON FSE
2014-2020 CUP D19J21006460006;
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2021/2022, sia ammesso/a partecipare al modulo formativo previsto dall’avviso in oggetto:
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