
Al Dirigente Scolastico del 

Liceo: “Publio Virgilio Marone” 

di Avellino 

Al TEAM PNRR DISPERSIONE 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI  PARTECIPAZIONE AL PROGETTO  PNRR:                                                                                                                                 

”AgorAPP”-C.N.P.: M4C1I1.4-2022-981-P- 15585 //// CUP: B34D22006680006, intervento: “ 

ORIENTAMENTO   CON    IL   COINVOLGIMENTO   DELLE    FAMIGLIE” 
 

Il/la sottoscritt……………………………………………………………………………………………,nato a 

………………………………… (prov.………)il………………….,residente a………………………………..          

………….(prov.…….)invia/piazza……….…………………………………………………n.….CAP………

Telefono……………………Cell.………………………………..e-mail ……………………………………… 

Genitore della studentessa/studente……………………………………………………………. frequentante la 

classe  

CHIEDE  

DI PARTECIPARE AL Progetto: M4C1I1.4-2022-981 Codice identificativo 15585 CUP: 

B34D22006680006Titolo: “AgorAPP” 

CORSO DI PARENTAL TRAINIG 

 

Si allega documento di identità e codice fiscale  

 

 

Avellino ………                                                                                                Firma 

 

 


