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All. A   DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - PROGRAMMA ERASMUS A.S. 2022/23


Il/la sottoscritto/a
_________________________________________________________________
(nome e cognome del genitore dell’alunno/a)

C H I E D E
che il/la proprio figlio/a 
possa partecipare al Programma in oggetto ed a tutte le attività previste dalla azione KA1 progetti di mobilità Enti accreditati Settore Scuola


COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A ______________________________________________

CLASSE__________________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO_____________________________________________________

EMAIL____________________________________________________________
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*Requisito minimo per partecipare alla selezione 
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	MEDIA FINALE DEI VOTI 
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	DISPONIBILITA’ AD OSPITARE ALUNNI STRANIERI IN VISITA PER MOBILITA’ DI GRUPPO NELL’ANNO SCOLASTICO IN CORSO
	                              SI               NO





	PRESENTAZIONE NELLA QUALE L’ALUNNO/A CANDIDATO/A ESPONGA I MOTIVI DELLA PROPRIA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO E ALLA MOBILITÀ E LE PROPRIE ASPETTATIVE

	


























Si allega alla presente: 
· Documento di riconoscimento di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci (in corso di validità);
· Presentazione del mod. ISEE o di autocertificazione del reddito familiare relativo all’anno 2021. 

Consapevole delle responsabilità penali nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 T.U. 445/2000 dichiaro sotto la mia personale responsabilità che le notizie sopra riportate sono veritiere.  
  
Con la presente dichiara di aver letto e accettato le condizioni specificate nell’avviso per la presentazione della candidatura e autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003.



FIRMA DI AMBEDUE I GENITORI (o del tutore)

Madre__________________________________


Padre_____________________________________
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