
 

 

 
 

“Realizzazione di scambi ed esperienze formative all’estero per studenti e per il personale scolastico 

attraverso un potenziamento del Programma Erasmus+ 2021-2027, nell’ambito del PNRR- Piano 

Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR),  finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU.  

Missione 4 – Componente 1 – Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” 

(D.M.61/2023) -  INTERVENTO : CUP B56E23004900006 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALUNNI PNRR ERASMUS+  CODICE  PROGETTO 

PNRR-2024-1-IT02-KA121-SCH-000215057 - MOBILITA’ VARSAVIA (POLONIA) 

 

 Destinazione Scuola “ZSO Nr.1 STO Zesp6t Szkot Og61noksztatcilcych Nr 1 

Spofecznego Towarzystwa Oswiatowego in Warsaw (Poland)”- ul. 

Polinezyjska 10a, 02-777 Warszawa, Poland  
dal 02/06/2025 al 06/06/2025 (di cui 5 gg di formazione) + 2 gg. di viaggio  
 

SELEZIONE DI MASSIMO N° 20 ALLIEVI, DI CUI 1 CON BES 

                    
 

Il/la sottoscritt_  ______________________________________________________________ 
(Nome e cognome dell’alunno/a) 

 

nato/a  a ________________ , il ____________________, residente a __________________ 

 

Frequentante la classe _____ sez._____, indirizzo di studio____________________________  

 

Cell.___________________, e-mail_____________________________ 
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C H I E D E 

 

Di partecipare alle attività del Progetto PNRR ERASMUS+ N. PNRR-2024-1-IT02-

KA121-SCH-000215057 Mobilità a VARSAVIA (POLONIA) 
 

 Dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:  

 
VOTO IN 
INGLESE 

SCRUTINIO 

 1° quadrimestre 
Febbraio 2025 

CERTIFICAZION
E INGLESE* 

VOTO DI 
CONDOTTA  

SCRUTINIO  

1° quadrimestre 
Febbraio 2025 

 

MEDIA 
GENERALE DEI 

VOTI RIPORTATI 

NELLO 
SCRUTINIO  

1° quadrimestre 

Febbraio 2025 
 

CERTIFICAZIONI 
INFORMATICHE 

(ECDL/EIPASS/MIC

ROSOFT E 
SIMILI)* 

TOTALE  
MAX PUNTI 

 

MAX 10 PUNTI 

 

Voto 6= 6 p. 
Voto 7= 7 p. 

Voto 8= 8 p. 

Voto 9= 9 p. 
Voto 10= 10 p. 

 

 

MAX 10 PUNTI 

 

Liv. A1= 6 p. 
Liv. A2= 7 p. 

Liv. B1= 8 p. 

Liv. B2= 9 p.  
Liv. C1= 10 p. 

MAX 5 PUNTI 

 

Voto 7= 2 p. 
Voto 8= 3 p. 

Voto 9= 4 p. 

Voto 10= 5 p. 
 

MAX 10 PUNTI 

 

MEDIA 6= 6 p. 
MEDIA 7= 7 p. 

MEDIA 8= 8 p. 

MEDIA 9= 9 p. 
MEDIA 10= 10 p. 

 

 

Max 4p. 

 

2 p. per ogni 
certificazione 

 

 

      39 

 

 

 

 

Riportare nella tabella sottostante il punteggio che verrà valutato dalla commissione  
Punti Punti Punti Punti Punti TOT. 
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*OCCORRE ESIBIRE COPIA DELLE CERTIFICAZIONI DICHIARATE, NON SARANNO 

ASSEGNATI PUNTI IN CASO DI CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE NON 

RICONOSCIUTE DAL MIM O CERTIFICAZIONI DICHIARATE E NON PRESENTATE 

 

 

In caso di parità di punteggio prevarrà il candidato più anziano d’età. 
 

 

Gli alunni BES dovranno mettere una X nel seguente quadratino: 

 

 

 
 

 
 

                                                                                                                                               
Crotone, …………………………                                                   FIRMA DELL’ALUNNO ……………………………………………………… 
 
 
II sottoscritto .............................................................................................. genitore dell'alunno…………………….……………… 
dichiara di aver preso visione di quanto riportato nel presente bando e di autorizzare lo/la studente/ssa 
…………………………………………………..…………… a partecipare alle attività previste dal progetto. 
Autorizza  
 
FIRMA DEL GENITORE..................................                  
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Nel caso in cui firmi un solo genitore, lo stesso dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà 

dell’altro genitore che esercita la patria potestà. 

 

N.B. Ai sensi dell’art. 155 del Codice Civile se l’affido non è congiunto occorre la firma di entrambi i genitori. 

 

FIRMA DEL GENITORE..................................                              FIRMA DEL GENITORE..................................                  
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