

Alla  Dirigente Scolastica
							dell’I.C..n.1  di BOLOGNA
								
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ALLA MOBILITÀ ALL’ESTERO
 Erasmus+ KA121 Accreditamento del Settore Istruzione Scolastica
Progetto 2025-1-IT02-KA121-SCH-000331786 – CUP H31I24000780006


I sottoscritti ……………………………….………… e …………...…………………………. genitori / tutori dell’alunno/a …………………………………..…........ frequentante la classe ….... sez. …..
 
RICHIEDIAMO la seguente destinazione:

□   FRANCIA
□   SPAGNA
DICHIARIAMO
[bookmark: _cwagbkuwpwmo]di aver preso visione dell’avviso relativo al progetto di mobilità Erasmus+ e di accettare integralmente le condizioni di partecipazione in esso contenute, comprese:
· le modalità di sistemazione presso famiglie ospitanti individuate dalla scuola partner estera;
· le disposizioni economiche, comprese le eventuali spese aggiuntive e le penali in caso di rinuncia non giustificata;
· gli obblighi di comunicazione preventiva in caso di allergie, intolleranze o patologie;
· la necessità di fornire la documentazione richiesta per i viaggi all’estero;
· la responsabilità in caso di interruzione anticipata del soggiorno;
· la consapevolezza che ogni alunno potrà partecipare ad un solo viaggio di scambio, con destinazione scelta dall’Istituto.
□   di NON essere favorevoli a cambiare la destinazione selezionata
□   di essere favorevoli a cambiare la destinazione selezionata

AUTORIZZIAMO

nostro/a figlio/a a partecipare alla MOBILITÀ ALL’ESTERO – PROGETTO ERASMUS+ “KA121 Accreditamento Settore Scuola” che avrà luogo presso i Paesi esteri SPAGNA o FRANCIA indicativamente nella prima settimana di Dicembre.
[bookmark: _svys9ei498gd]□  Ci impegniamo ad accogliere nella nostra famiglia l’alunno/a corrispondente durante la sua permanenza in Italia
INOLTRE

□  Ci offriamo ad accogliere nella nostra famiglia anche un secondo alunno partecipante, nel caso ce ne fosse necessità
□  Dichiariamo che nostro figlio/a si trova in una situazione di svantaggio economico o sociale e alleghiamo relativa documentazione

Deleghiamo il docente coordinatore e gli accompagnatori ad adottare le disposizioni necessarie in caso di urgenti motivi di salute, nonché altri provvedimenti resisi necessari dal comportamento degli alunni, compresa l’esclusione dalla prosecuzione del viaggio con ritorno a proprie spese.
Ci assicureremo che nostro/a figlio/a sia in possesso del tesserino sanitario europeo, oltre che di tutti i documenti validi per l’espatrio, comprese le certificazioni sanitarie eventualmente richieste al momento del viaggio.
Accettiamo di compartecipare alle spese relative alla mobilità non totalmente coperte dal finanziamento europeo: eventuali pranzi, trasporti locali e attività (indicativamente €100).
Siamo a conoscenza che il programma della fase di mobilità a Bologna ci verrà consegnato non appena definito e quello della fase di mobilità nel Paese estero non appena sarà inviato dalla scuola partner.
Ci impegniamo ad attendere nostro/a figlio/a al suo ritorno nel luogo indicato come termine del viaggio.
Siamo a conoscenza del fatto che l’effettuazione del viaggio è subordinata alle condizioni di sicurezza nazionali ed internazionali.
Bologna, li …………………..						Firma
						Genitore / tutore 1	……………………………………….
						Genitore / tutore 2	……………………………………….
                                                Studente      …...................…………………

N.B. ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ DI ENTRAMBI I GENITORI E DELL’ALUNNO
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