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Project Code 2024-1-IT01-KA121-VET-000206704

Mobilità di gruppo – Settore VET

Co-finanziato dalla Commissione Europea nell’ambito del Programma Erasmus+ - ambito Istruzione e
Formazione Professionale VET
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Al Dirigente Scolastico 

ISISS “Giovanni Falcone”

Barrafranca

Il/la sottoscritto/a, …………………………………………, nato/a a …………………………………………  

il __/__/____ , C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,  C.I. ………………………….………….. 

email …………………………………………………. tel.  ………………………………………, residente a 

……………………………………………………………… in Via ….………………………….………..…..., 

frequentante la classe …..… Sez. …..,  presso l’I.S.I.S.S. “Giovanni Falcone” sede di ………………………. ,

e i sottoscritti genitori dell’alunno/a ……………………………………………………………………..,

Sig.  ……………………………………………………………………………………  (padre),  C.I.  ………………………………………………...,

email ………………………………………………… tel.  ………………………………………………, 

E

Sig.ra  ……………………………………………………………………………….  (madre),  C.I.  …………………………….………….…...,

email ………………………………………………… tel.  ………………………………………………,

 

CHIEDONO

Di partecipare  alla  procedura di  selezione per  le  attività  in  mobilità  relative al  piano di  Accreditamento
ERASMUS+ PROGETTO CODICE 2024-1-IT01-KA121-VET-000206704, per la seguente mobilità: 

CODICE ATTIVITA’ DI FORMAZIONE LUOGO DI PERIODO dell’ATTIVITA’ STUDENTI
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MOBILITA’ SVOLGIMENTO COINVOLTI

M 1
N. 12 mobilità di 
gruppo della durata 
di due settimane

Polonia*  Entro 30 maggio 2026

12 studenti delle classi quarte 
e terze di cui 03 studenti con 
minori opportunità socio-
economiche e culturali

* Il luogo di svolgimento della mobilità potrebbe variare a seguito di sopraggiunta indisponibilità dell’organizzazione ospitante.

Categoria Tipologia di mobilità: M1

Merito         

Fewer Opportunities          

 Si allega:

 Scheda di autovalutazione dei titoli, debitamente compilata;

 Fotocopia Carta di identità proprie e dello/a studente;

 Certificazione o autodichiarazione dei titoli posseduti;

 Stato di famiglia;

 ISEE (ultimo anno);

Dichiarano, inoltre, di:
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- aver letto attentamente le indicazioni fornite nel Bando e i criteri di selezione;

- fornire la disponibilità formale a effettuare la mobilità nei tempi e nei modi stabiliti dall’istituto;

- di accettare le soluzioni di soggiorno presso le strutture o famiglie individuate dalla scuola;

- di essere disponibili a contribuire, se necessario, alle spese, fino a un massimo di 100 euro.

Luogo _______________________, Data_______________

Firma  (candidato) Firma  (padre) Firma  (madre)

…………………………………………. …………………………………………. ………………………………………….

Si autorizza la scuola a utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione alla mobilità secondo le

modalità previste dalla legge 675/96.

                        

Firma  (candidato) Firma  (padre) Firma  (madre)

…………………………………………. …………………………………………. ………………………………………….
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