
ALLEGATO A  

Al Dirigente Scolastico  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE ALUNNI DI N. 24 ALUNNI CLASSI PRIME SCUOLA 

SECONDARIA I GRADO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI CASTIGLIONE T.SE A.S. 2025/2026 PROGETTO 

ERASMUS+ SETTORE ISTRUZIONE SCOLASTICA ATTIVITÀ KA121- MOBILITÀ PER L'APPRENDIMENTO 

INDIVIDUALE ACCREDITAMENTO SCOLASTICO CODE: 2023-1-IT02-KA120-SCH-000187313 

 

 

 

I sottoscritti:  

1) ____________________________ nato/a _________________ il _________________, 

C.F.____________________________ indirizzo e-mail ___________________________, cell. 

___________________________;  

2) _________________________ nato/a __________________ il ________________, 

C.F._________________________ indirizzo e-mail _______________________________, cell. 

___________________________;  

nella loro qualità di genitori/tutori legali del minore CHIEDONO di far partecipare al percorso formativo 

Erasmus + “Mobilità per l'apprendimento individuale per la mobilità di breve termine Progetto Erasmus+ 

Azione 2024-1-IT02-KA121-SCH-000202697 

il/la proprio/a figlio/a, __________________________________ 

nat… a ____________________, il _______________, residente in __________________, Via/Piazza 

_________________, n. _______ CAP ____________, C.F. ________________________________;  

frequentante la classe ______, sez. ______, nell’a.s. _________, plesso 

secondaria_______________________ a_____________________________ 

La presentazione della domanda di partecipazione è VINCOLATA al rispetto dell’art 2 del bando. 

 

A tal fine, i sottoscritti allegano:  

- Fotocopia documento di identità di entrambi i genitori; 

- Fotocopia documento di identità valido per l’espatrio del/la proprio/a figlio/a. 

 

 

Castiglione Torinese, ____________  

Firma del Genitore / Tutore legale _________________________________  

Firma del Genitore / Tutore legale _________________________________ 

 

 


