
 
 
 

MODULO DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE ERASMUS+ PLESSO BERGAMAS - 
MOBILITA’ DI BREVE DURATA CODICE PROGETTO 2025-1-IT02-KA121-SCH-
000342862 

Al Dirigente Scolastico   

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 ______________________________________,  
frequentante la classe _________, sez. _______, nell’A.S.__________,   

nato a __________________________________, il ___________________,   

residente in_________________________________,  

Via/Piazza  __________________________________________, n.____, CAP_________,  

C.F._________________________________,   

CHIEDONO   

che il il/la proprio/a figlio/a partecipi alla selezione per la mobilità prevista dal progetto  ERASMUS+ 

per il plesso Bergamas. 

A tal fine, i sottoscritti allegano :   

 - Fotocopia firmata del documento di riconoscimento di entrambi I genitori   

 
 



 
 
 
- Attestazione ISEE in corso di validità (facoltativo) 

- La presentazione della domanda di partecipazione comporta l’accettazione del periodo di  
svolgimento dell’intervento formativo, nonché il luogo e le modalità di svolgimento  dell’intervento 
stesso e l’impegno dell’alunno/a ad assolvere i compiti annessi all’attività  formativa a cui si 
partecipa così come descritta nel bando di selezione.   
 
I genitori o tutori dell’allievo inoltre dichiarano di:   

1) accettare l’insindacabile parere del team docente volto alla selezione degli allievi  
partecipanti al progetto Erasmus+ 

Data …………………………… 

Firma di entrambi i genitori ……………………………   …............................................ 

Laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, si prega 
di  sottoscrivere la seguente dichiarazione:   

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni  
non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di aver effettuato la  
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale agli artt. 316, 337  
ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”   

Data ………………………. FIRMA DEL GENITORE   ………………………………….   

“Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  
atti falsi, richiamante dall’art 76 del DPR 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità.  
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 dichiaro, altresì di essere informato che i dati raccolti saranno trattati   
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la  
presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti  
dall’art 7 della legge medesima.” 
 

Data …………………………… 

Firma di entrambi i genitori ……………………………   …............................................ 
 


