
 

 

 
         I.I.S.S. “ENRICO MEDI” Regione Siciliana 

ISTITUTO  DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE 

 “Enrico  Medi” – Randazzo (CT) 
Ad indirizzo tecnico: Istituto Tecnico Commerciale (Amm. Finanza e Marketing – Turismo) 

Ad indirizzo professionale: settore per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera – Agricoltura e Sviluppo Rurale 
Ad indirizzo liceale: Liceo Classico e Linguistico 

 
 

AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S.S. “E. MEDI”  

                                          RANDAZZO 
 
OGGETTO: PROGETTO  PERCORS0 DI ALTERNANZA A DUBLINO Codice 10.6.6B-FSEPON-SI-2017-9 
 
Il sottoscritto______________________residente a___________________Via____________________n°__  
 
genitore/ esercente la patria potestà  dell’alunno/a __________________________nato a ______________ 
 
il____________frequentante  la classe ______ sez. ___dell’indirizzo___________________ dell’IISS E. Medi 
 

                                      AUTORIZZA 
 
anche in nome e per conto dell’altro genitore o eventuale altro soggetto esercitante la potestà, il 
minore indicato in epigrafe a partecipare al bando di cui all’oggetto per un percorso di Alternanza 
Scuola Lavoro da svolgersi nel mese di Luglio-Agosto 2019 (28 giorni) a Dublino. 
 
Dichiara che lo studente è in possesso dei seguenti titoli valutabili: 
 

 
Ai fini della presente autorizzazione il sottoscritto si dichiara informato sui contenuti e le finalità del progetto avendo 

visionato il bando di selezione. Il sottoscritto si dichiara altresì edotto, e pertanto rilascia la più ampia liberatoria in tal senso, che 

durante le varie fasi del progetto  verranno effettuate riprese di immagini fotografiche e/o video che potrebbero ritrarre il 

minore in parola e che potrebbero essere pubblicate, su diversi canali media, nell’ambito delle attività di comunicazione 

dell’evento stesso. 

 
RANDAZZO, Lì_____________________                                       Firma del genitore o di chi ne fa le veci   

____________________________________________                                                                                                        

 Spazio a cura dello studente Spazio a cura della 
Commissione 

Competenze linguistiche certificate (INGLESE) 
(indicare il livello) 

  

Media dei voti primo quadrimestre   

Titolo del progetto PON  
 

 

Titolo del progetto PON  
 

 

Titolo del progetto POTF  
 

 

Titolo del progetto POTF   

 


