_MOD. A-DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SELEZIONI MOBILITY GROUP ERASMUS+ 
PNRR_2023-1-IT02-KA121-SCH-000146587/PNRR_2024-1-IT02-KA121-SCH-000234837
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
I Genitori esercenti la responsabilità genitoriale sul/la minore
· Cognome e Nome Genitore 1 _______________________________________________________________________
· Cognome e Nome Genitore 2 _______________________________________________________________________
Dati del/la minore
· Cognome e Nome ____________________________________________________________________________________
· Nato/a a ______________________________ (Prov. _____) il ________________________________________________
· Residente a ______________________________ (Prov. ______) C.A.P. _______________________________________
· Via _____________________________________ n. _____________________________________________________________
Recapiti dei genitori
· Telefono Genitore 1 __________________________________________________________________________________
· Telefono Genitore 2 ____________________________________________________________________________________
Documento di riconoscimento del/la minore (carta d’identità o passaporto)
· Tipo __________________ n. _________ rilasciato il ____________________________________ da __________________
· Scadenza _______________ Valido per l’espatrio: [ ] Sì [ ] No

chiedono l’ammissione del/la figlio/a minorenne alle selezioni del progetto
Erasmus+ 2021-2027, nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU.Codici dei progetti: PNRR_2023-1-IT02-KA121-SCH-000146587/PNRR_2024-1-IT02-KA121-SCH-000234837
dichiarano che l’alunno/a
· è iscritto/a e frequenta regolarmente la classe 1^ o 2^ della Scuola Secondaria di primo grado “Fagnani” presso l’Istituto Comprensivo Senigallia Centro Fagnani per l’a.s. 2025/2026;
· è in possesso di un documento di riconoscimento valido per l’espatrio (carta d’identità o passaporto con validità residua superiore a 6 mesi);
· ha una conoscenza adeguata della lingua inglese (lingua veicolare dello scambio), non inferiore alla sufficienza;
· non usufruisce contemporaneamente di altre borse di studio o di formazione per lo stesso tirocinio;
· non ha riportato note disciplinari nell’ultimo biennio.


I genitori 
· Prendono atto che, per i candidati vincitori, saranno garantite le spese di viaggio, vitto, alloggio, trasferimenti e assicurazione, previa corresponsione di una quota di compartecipazione pari a € 100,00, da versare tramite PAGOPA entro 24 ore dalla comunicazione di conferma, pena la decadenza dalla mobilità.
· Si impegnano, in caso di mancata partenza del/la figlio/a per motivi diversi da quelli sanitari (documentabili mediante certificato medico), a corrispondere € 350,00 a titolo di parziale rimborso dei costi della mobilità.
· Accettano integralmente le clausole e gli articoli previsti dal bando di selezione.
Allegati:
· fotocopia del documento di identità di entrambi i Genitori;
· fotocopia del documento di identità del/la minore;
· copia del documento di valutazione finale classe quinta scuola primaria (pagella), pena esclusione dalla procedura di selezione (solo per gli alunni delle classi prime).
Informativa e consenso privacy
I Genitori esercenti la responsabilità genitoriale sul/la minore, in merito ai dati personali contenuti nella presente domanda e nei relativi allegati, prestano il consenso al loro trattamento, anche mediante strumenti informatici, da parte dell’Istituto Comprensivo ‘Senigallia Centro-Fagnani’, in qualità di titolare del trattamento, per le finalità connesse alla procedura di selezione e alla gestione della mobilità. Resta ferma la facoltà di esercitare i diritti riconosciuti dalla normativa vigente, ivi inclusi accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione, limitazione, opposizione e cancellazione dei dati, secondo quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 e dal D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni.


Luogo e data __________________________
          Firme dei Genitori (entrambi obbligatorie)
· Firma Genitore 1 _______________________________
· Firma Genitore 2 _______________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________
Uso interno dell’Istituto
· Protocollo n. ___________ del ___________
· Verifica documentale: [ ] OK [ ] Integrazione richiesta
· Esito ammissione alle selezioni: [ ] Ammesso/a [ ] Non ammesso/a
