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ACCREDITAMENTO CONSORZIO

PROGETTOERASMUS +

ACCREDITAMENTO2022-1-IT02-KA120-SCH-OOOI05297

Progetto 2023-1-IT02-KA121-SCH-000138162

DOMANDADI PARTECIPAZIONEPER MOBILITA' STUDENTI

Il sottoscritto/a 4 frequentante nell'a. s. 2023/24
la classe Sez Indirizzo .

CHIEDE

di poter partecipare alla selezione per una mobilità di gruppo di studenti (lO giorni +2
di viaggio), che si terrà in un Paese dell'Unione Europea nell' ambito del Progetto
Erasmus+ 2023-1-IT02-KA121-SCH-000138162

Il/la sottoscritto/a dichiara di:

l. aver riportato nello scrutinio finale dell'a. s. 2022/23 la seguente media: .
2. aver riportato nello scrutinio finale dell'a. s. 2022/2023 la seguente valutazione

in lingua inglese: .
3~ aver.riportato nello scrutinio finale dell'a. s. 2012/2023 la seguente valutazione

nella seconda lingua straniera (specificare) .
4. aver.riportato nello scrutinio finale dell'a. s. 2022/2023 la seguente valutazione

nel comportamento .
:5. non .avere riportato provvedimenti-disciplinari nel corrente anno scolastico



Aliegaalla presente richiesta:

1_.Scheda valutazioni .scrutinio.finale.a ...s. 2022/23
2. Certificazione ISEE
3. Documentazione BES (facoltativa)
4. Consenso dei genitori

Data Firma
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ACCRU)lTAMENTOCONSORZJO

PROGETTOERASMUS +

Progetto 2023-1-IT02-KA121-SCH-000138162

CONSENSO GENITORIrrUTORI

I1sottoscritto ~

nato a il-------------------------------------- -----------------------
residente a In-----------------------, ------------------------------------
prOVInCIa carta d'identità _

rilasciata da l'l--------------------------------------------------, ---------

E

La sottoscritta __

nata a il------------------------------------- -----------------------
residente a , in _

provincia carta d'identità _

rilasciata da , il _

.in q.ualità di.genitori/tutori dell'alunno/a, _

CHIEDONO

cheil/la proprio/a figliola possa candidarsialla selezione per prendere parte ad unamobilità Erasmus+
.presso una-scuola ospitante europea



DICHIARANO
nel caso di selezione del proprio/a figlio/a, di autorizzarlo a:

• prendere parte ad una mobilità di l O giorni (+2 di viaggio) per la frequenza in un
Istituto scolastico di secondo grado presso una scuola partner dell'Istituto.

• essere eventualmente ospitato/a in famiglia

DICHIARANO, inoltre:

-di essere a conoscenza di quanto contenuto nella circolare d'Istituto avente per oggetto "Selezione
alunni attività di mobilità Progetto KAl - Settore Scuola - "Piazza & Dintorni"

I sottoscritti autorizzano il trattamento dei propri dati personali e del proprio/a figliola ai sensi del
aDPR (Regolamento VE 67912016) e successive modifiche, per le attività connesse con la
realizzazione della mobilità. Dichiarano di essere a conoscenza che tali dati verranno condivisi con
la scuola e la famiglia ospitante.

Data _ Firma -------------------------

Firma _

Allegati:

Fotocopia documenti di identità di entrambi i genitori/tutori


