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Allegato 1

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IC PONTE DI PIAVE E SALGAREDA

	
I sottoscritti genitori 

Cognome _______________________ Nome ______________________ 
nato/a a ____________________________ il ______________________ 
e residente a __________________________ in via ____________________________ 
cellulare _____________________ Email _____________________________________					
					
Cognome _______________________ Nome ______________________ 
nato/a a ____________________________ il ______________________ 
[bookmark: _GoBack]e residente a __________________________ in via ______________________________ 
cellulare _______________________ Email _____________________________________
				
in qualità di genitori dell’alunno/a
					
Cognome ______________________ Nome _______________________ 
frequentante la classe _______ 
nato/a a __________________________ il _______________ cittadinanza ____________ 
e residente a _______________________ in via __________________________________
					
CHIEDONO

la partecipazione del/della proprio/a figlio/a al progetto di mobilità in Austria, massimo 6 giorni comprensivi di frequenza scolastica e viaggio, a giugno 2026 (presumibilmente dal 28/06/2026 al 03/07/2026).

A tal fine, consapevoli che eventuali falsi o reticenze determineranno l’esclusione dalla graduatoria ove l’accertamento dovesse non confermare i dati dichiarati, dichiarano sotto la propria responsabilità̀ che il/la figlio/a possiede i seguenti requisiti (cancellare la voce di non interesse):	 								
●  ha/non ha diritto alla precedenza per condizioni socio economiche e, in caso affermativo, allega attestazione ISEE in corso di validità,
· ● ha/non ha diritto alla precedenza perché rientra in una delle categorie con bisogni educativi speciali (BES), come previsto dal Programma Erasmus Plus 2021-2027:
·   con disabilità certificata;
·   con disturbi specifici di apprendimento (DSA); 
·   con disturbi evolutivi specifici e altri disturbi di salute; 
·   con svantaggio culturale, linguistico e disagio emotivo-relazionale;
					 							
●  accetta di alloggiare presso la struttura prescelta dall’Istituto
 					 							
●  si impegna a rispettare le regole previste dal programma di soggiorno e le regole di comportamento durante l’intero periodo all’estero						
● che non sussistono condizioni che possano limitare o rendere pregiudizievole per la salute la partecipazione al progetto

				
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016, i sottoscritti autorizzano l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità connesse, nel rispetto delle normative vigenti.       

 	
 

Ponte di Piave, ________________

				
FIRMA di entrambi i genitori (leggibile e per esteso)

______________________________________     

______________________________________

					
Firma dello/a studente/essa ____________________________ 
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