ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


OGGETTO: Domanda di ammissione alla selezione di n.6 figure appartenenti alle categorie docenti Scuola Secondaria di primo grado e personale ATA 
              Titolo progetto “ En route to Europe: sharing good practices”.
             Codice: 2025-1-IT02-KA121-SCH-000344634 
              CUP G31I25000180006 – 

Il/la sottoscritto /a.................................................................................... genitori dell’alunno/a………………………………………frequentante la classe...................... Sez ………. A.s. ……………………………….chiede di far partecipare il proprio figlio/a alla selezione per la mobilità di breve periodo Progetto Erasmus+ n. 2025-1-IT02-KA121-SCH-000344634
 Periodo: entro il mese di agosto 2026.
A tal fine 
DICHIARA di
1.  frequentare la classe …………………………….. nell’a.s. 2025/26;
2.  di esprimere le preferenze come sottoindicato

	Titolo Progetto
	Paese di destinazione
	Durata
	INDICARE L’ORDINE DI GRADIMENTO
inserendo i numeri da 1 a 2

	En route to Europe: sharing good practices
	FRANCIA
	gg. 5
	

	En route to Europe: sharing good practices
	IRLANDA
	gg. 5
	



3. di essere consapevole che sarà rispettando l’ordine di gradimento in relazione alla disponibilità dei posti
Allega alla presente 
1. Copia documento di riconoscimento 
2. Consenso firmato da entrambi i genitori (Allegato B)
3. Consenso al trattamento dati (Allegato C)



data 
Firma



ALLEGATO B
CONSENSO DEI GENITORI
I sottoscritti: 
1) ……………………………………….. nato…………………………….. il………………………………., C.F. …………………………………. 
e 
2) ……………………………………….. nata…………………………….. il………………………………., C.F. …………………………………. 

nella Loro qualità di genitori esercenti la patria potestà sulla proprio/a figlia minore …………………………  nata ………………. il ………………………………. , residente …………………………………….. Via ……………………………………..C.F. ……………………………………….. indirizzo e-mail ………………………………………. tel. abitazione ……………………………….., cell. ………………………….; frequentante la classe  ……………….. sez………………  A.s. 2025/26 presso l’istituto comprensivo “Antonio Malfatti”
DICHIARANO 
Di aver preso visione dell’Avviso di selezione prot.  ………………..   del ………………………….. e di accettarne il contenuto e
AUTORIZZANO
la propria figlio/a ………………………..
a partecipare alla selezione per la mobilità di breve durata in un paese dell’Unione Europea.
I sottoscritti dichiarano – nel caso di ammissione della propria figlia ………………………….. di autorizzarLa 
  • alla mobilità all’estero in uno dei paesi europei Francia e Irlanda e a tutto quanto previsto nell’Avviso
 
Data						Firma
					____________________________________	
					____________________________________
ALLEGATI
1. Documenti di riconoscimento in corso di validità 
2. Consenso trattamento dati debitamente sottoscritto (Allegato C)
