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Allegato B - STUDENTI 

Alla Dirigente del 
Liceo Classico e Linguistico  

con sez. ospedaliera F.Petrarca 
                                                                                                                                      TRIESTE 

 
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LO SVOLGIMENTO DI 
UNA MOBILITÀ STUDENTESCA CON DESTINAZIONE UNA ISTITUZIONE SCOLASTICA 
EUROPEA NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA ERASMUS PLUS  

                                    Progetto KA 120-SCH-FA74370B 
Numero Convenzione: 2024-1-IT02-KA121-SCH-000228604 

 
Il/la  sottoscritt__ Cognome ________________________Nome______________________ 

nat__  il____________ a____________________ Provincia ___________________________ 

cod. fisc. ____________________________________________________________residente a 

___________________________________________ Provincia __________________________ 

in via ______________________________________ n°____ Comune ______________ 

C.A.P.__________ cellulare: _____________________________________________________ 

e-mail:__________________________________________  

in qualità di genitore dell’alunno/a __________________________________________________  

regolarmente iscritto/a e frequentante la classe  ______________  di codesto Liceo, in riferimento 

alla procedura di selezione di cui all’avviso in oggetto, CHIEDE che suo/a figlio/a possa 

partecipare alla selezione per la mobilità internazionale KA1 Erasmus Plus  

 

oppure (solo per alunni maggiorenni) 
Il/la sottoscritt__ Cognome_____________________________________ 

Nome___________________________ nat__  il____________ a_____________________ 

Provincia ___________________________ cod. fisc. ______________________________ 

residente a ______________________________ Provincia __________________________ in via 
La referente: 
A.A. Monika Cernogoraz 

TSPC02000N - AF83226 - AVVISI - 0000017 - 31/03/2025 - UNICO - I

http://www.liceopetrarcats.edu.it/


______________________________________ n°____ Comune ______________ 

C.A.P.__________ cellulare: ___________________________ 

e-mail:__________________________________________  

regolarmente iscritto/a e frequentante la classe  ______________  di codesto Liceo, in riferimento 

alla procedura di selezione di cui all’avviso in oggetto, CHIEDE di partecipare alla selezione per la 

mobilità internazionale KA1 Erasmus Plus. 

 
​ A tal fine, consapevole della decadenza dai benefici e della responsabilità penale, previste 
dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e successive modificazioni, nel caso di dichiarazioni 
mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi,  

DICHIARA  

-​ che quanto riportato nella presente domanda corrisponde a verità; 

-​ che il candidato ha conseguito la seguente media allo scrutinio del primo periodo a.s. 
2024-25: ____________ 

-​ che il candidato ha conseguito il seguente voto in comportamento allo scrutinio del primo 
periodo a.s. 2024-25: ____________ 

-​ che il candidato ha spirito di adattabilità alle eventuali situazioni di disagio: attese in 
aeroporto, alimentazione, clima, relazioni sociali, ecc.  

-​ che il candidato/a si impegna: 

●​ ad accettare tutte le condizioni e gli obblighi previsti dal bando in relazione alla 
mobilità (si fa riferimento al bando di selezione studenti e all’allegato A-criteri di 
selezione);   

●​ ad affrontare in maniera proficua le attività di formazione partecipando agli incontri 
propedeutici predisposti dal Gruppo di Lavoro Erasmus Plus, in itinere e a 
conclusione della realizzazione della mobilità;  

●​ a svolgere la mobilità secondo il calendario concordato con l'Istituzione Scolastica;  
●​ a segnalare in tempo reale al docente accompagnatore eventuali problematiche 

durante la mobilità;  
●​ a compilare eventuali questionari somministrati dal Gruppo di Lavoro Erasmus Plus;  
●​ al rientro in Italia, ad illustrare l’esperienza agli alunni della classe e in workshop 

scolastici agli studenti della scuola, tramite presentazioni e altri mezzi, in modo da 
promuovere l’iniziativa nel contesto scolastico e la diffusione interna ed esterna dei 
materiali raccolti e prodotti. 

●​ a sottoscrivere una polizza assicurativa relativa alla mobilità internazionale a carico 
del beneficiario per l’eventuale recesso e/o non partecipazione alla mobilità;  

●​ ad essere inoltre in possesso di una polizza assicurativa RC entro la partenza; 
●​ ad accettare integralmente ed incondizionatamente le procedure di selezione, le 

condizioni e le modalità di erogazione dei servizi offerti dal Liceo Classico e 
Linguistico F.Petrarca riportati nel bando di selezione studenti e nell’Allegato A - criteri 
di selezione STUDENTI . 

 
ISTITUTO SCOLASTICO DI DESTINAZIONE  
Visita al Liceo Ginnasio “Bundesgymnasium und Bundesoberstufenrealgymnasium St. Johann im 
Pongau”, Austria. 

​​  
Il periodo individuato è il seguente: 19-24 maggio 2025 (partenza da Trieste il 19 maggio 2025 e 
rientro a Trieste da St.Johann im Pongau il 24 maggio 2025). 
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ALLEGA:  
 

●​ copia del documento di identità in corso di validità del candidato; 
●​ eventuale certificazione di disabilità del candidato e dichiarazione di bisogni 

speciali/allergie/intolleranze alimentari; dichiarazione di disporre di farmaci salvavita; 
●​ eventuali altri documenti ritenuti utili ai fini dell’attribuzione del punteggio (ad es. ISEE in 

corso di validità, attestati di certificazioni linguistiche…); 
●​ documentazione che attesti l’eventuale svantaggio del candidato (il 50% dei posti 

disponibili è riservato a studenti che possono avere all’atto della domanda situazioni 
documentate di svantaggio di tipo economico, ambientale, geografico e di salute) 

●​ ALLEGATO C - “Autorizzazione trattamento dati”; 

Trieste, lí ________________​ ​  

Firma del tutore (autografa)_________________________________ 

Firma dello studente (autografa) _____________________________ 
 

La referente: 
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