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Prot. n°

Al Dirigente Scolastico
Dell’ISISS “G.B. Novelli”
di Marcianise (CE)


Oggetto: Candidatura alle selezioni per la stipula di contratti di Apprendistato di 1° livello di cui all’art. 43 del D.Lgs n° 81 del 2015 e per il conseguimento contestuale del Diploma di Istruzione Secondaria di secondo grado di cui ai decreti del Presidente della Repubblica 15 marzo 2010, nn° 87,88 e 89 e relativi decreti attuativi.

Il/la sottoscritto/a alunno/a Cognome…………………………….Nome…………………………….
C.F…………………….…………………nato/a a……….…………………….il……………………
Residente in…..……………………………….……..……………………………prov…………alla via/piazza……………………………………………………telefono………………………………...
e-mail scolastica………………………………………………………….

CONSAPEVOLE
che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti comportano responsabilità penali ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n° 445/2000 nonché le conseguenze di cui all’art.75 del D.P.R. n° 445/2000

CHIEDE
in qualità di alunno iscritto e frequentante nell’a.s. 2025/2026 la classe………………..sez…………
indirizzo Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera…………………….
dell’ISISS G.B. Novelli di Marcianise di partecipare alla selezione per l’assunzione in qualità di apprendista presso l’azienda………………………………………………………………………nel settore…………………………………………………………...
di cui all’Avviso prot. n°………del…………………………….
e-mail scolastica…………………………………………………………………………………..

Il/la sottoscritto/a è consapevole che la selezione sarà effettuata dall’Azienda in data ……………...……..……………………., alle ore……………., attraverso un colloquio individuale che si terrà presso la sede dell’ISISS G.B. Novelli di Marcianise, nel corso del quale saranno accertate le capacità, le competenze e le abilità dei candidati a ricoprire la posizione professionale offerta.

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a è consapevole che in caso di individuazione, parteciperà in presenza, il giorno giovedì 28/05/2026 dalle ore 15.00 alle 17:00 nell’aula n° 19, assieme al/ai propri genitore/i ad un incontro informativo di approfondimento tecnico relativamente alle modalità di adesione alla tipologia di contratto da sottoscrivere per avviare il percorso di Alternanza Scuola-lavoro ovvero dell’Apprendistato di I livello, per il quale l’alunno/a si è candidato/a.
ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ

La sottoscritta Madre/Tutore/Affidataria……………………………………………………………
nata a………………………….…………….Prov……………il…………………………residente nel Comune di………………………………………..Prov………….alla via………………………..

Il sottoscritto Padre/Tutore/Affidatario………………………………………………………………
nato a……….………………….…………….Prov……..………il…..……………………residente nel Comune di………………………………………..Prov………….alla via………………………..
dell’alunno/a……………………………………………………… iscritto e frequentante nell’a.s. 2025/2026 la classe…………..…….sez…………indirizzo di studi Professionale Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera dell’ISISS G.B. Novelli di Marcianise.

AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a presentare la domanda di candidatura alle selezioni per l’avvio di percorsi di Alternanza Scuola-lavoro che prevedono l’attivazione di un Contratto di lavoro con la tipologia dell’Apprendistato di I livello.
Informativa ai genitori ai sensi del D. Lgs. 196 del 30/06/2003 e del Regolamento UE 2016/679.
I sottoscritti sono a conoscenza che i dati personali sono oggetto di trattamento esclusivamente per fini istituzionali e, se richiesti, da terzi per attività inerenti al percorso di apprendistato di I livello. I dati sensibili, in particolare quelli sanitari, potranno essere oggetto di trattamento per eventuali interventi sanitari.
Marcianise li………………………

     Firma di entrambi i genitori                                                     Firma dell’alunno/a
o chi ne esercita la potestà genitoriale

………………………………….                                             ……………………………………

………………………………….
Nel caso di unico firmatario del presente documento, lo stesso consapevole delle dichiarazioni contenute nel D. Leg. del 28/12/2013 n°154 che apportato modifiche al Codice Civile in tema di filiazione (in particolare Art. 316 co.1, co. 3 Art. 337-quater co.3) dichiara ai sensi del DPR 445/2000 di avere condiviso e concordato con il proprio coniuge la volontà di sottoscrivere la presente dichiarazione/autorizzazione nell’osservanza delle norme del Codice Civile sopra richiamate in tema di responsabilità genitoriale

Firma……………………………………….

Allegati: 1- fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità dell’alunno/a e del/dei genitore/i o chi ne esercita la potestà genitoriale firmatario/i.
2- Curriculum vitae dell’alunno.
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