
 

MODELLO 1  

Al Dirigente Scolastico  

I.C. “Daniele Manin” di  

Cavallino- Treporti  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE ERASMUS +  

“Codice progetto: 2025-1-IT02-KA121-SCH-000327945 ”  

I sottoscritti:  

1) ………………………….,……………. nato/a ……………………… il ………………………, C.F………… 

………………………… e  

2) ………………………….,…………… nato/a ………………………. il ………………………, C.F.  

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

nella loro qualità di genitori esercenti la patria potestà sul/la proprio/a figlio/a minore…………………..  

indirizzo e-mail ………………………………………, tel. abitazione…………………………………………………., cell.1 

……………………………….; cell. 

2...........................................................................................................................................;  

AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a, alunno/a…......................................................................... , 
ammesso alla classe ………. sez. ……., per l’a.s. 2025/26, nato a ………………………….………………..,………… 
il………………………………. , residente in ……… Via……………………….……….., n. ……. CAP ………….……, 
C.F.………………………………….  

a partecipare alla selezione per il reclutamento per il percorso formativo Erasmus + "Mobilità 
degli alunni a Francoforte ”. 

Pertanto  

CHIEDONO  

alla S.V. voler ammettere il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione al seguente intervento didattico: Codice  

progetto: 2025-1-IT02-KA121-SCH-000327945  mobilità prevista dal Progetto Erasmus+.  

I sottoscritti ………………………………………………………………. e …………………………………………………………………  
nella loro qualità, consapevoli delle responsabilità civili e penali, nonché della decadenza da eventuali  
benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiarano sotto la propria responsabilità che il/la  
proprio/a figlio/a ……………………………………………………………………………………………………:  

 

1. è  cittadino/a  ◻ ITALIANO/A  o ◻  ............................................................ 
…………………………………………………………..….;  

2. è iscritto, per l’a.s. 2025/26, alla classe ……. sez.....................dell’IC “Daniele Manin” di Cavallino Treporti”. 

 

3. ◻ NON è affetto da allergie o intolleranze alimentari / ◻ è affetto dalle seguenti allergie o intolleranze 

alimentari: …………………………………………………………………………………………………………….. 

 
I sottoscritti allegano:  

• Fotocopia leggibile F/R firmata del documento di identità e del codice fiscale di entrambi i genitori;  

• Fotocopia leggibile F/R firmata del documento di identità – valido per l’espatrio - e del codice 

fiscale dell’alunno partecipante alla selezione;  



 
N.B. Non si accettano copie dei documenti non leggibili.  

Si precisa che la documentazione attestante le valutazioni dell’alunno, così come dichiarate, saranno  
acquisite in automatico dalla Istituzione Scolastica.  

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi  legge 675/96 e del D.Lgs n° 196/03 e si dichiara 
sotto la propria responsabilità che la documentazione presentata e/o allegata alla seguente istanza è 
conforme agli originali, che saranno presentati qualora  fossero richiesti.  

 

I sottoscritti dichiarano – nel caso di ammissione del/la proprio/a figlio/a 
...................................................................... ……di autorizzarLo/a  

• a tutte le attività afferenti il presente bando.  

Si autorizza codesta Istituzione Scolastica al trattamento dei propri dati personali, nel rispetto della  
normativa vigente di cui al D.Lgs. 196/2003. Si autorizza questa Istituzione Scolastica alla pubblicazione  
di foto e video che riguardano il minore, per fini meramente scolastici e didattici. Ai sensi della 
normativa vigente in materia di autocertificazione la veridicità di tutte le informazioni  contenute 
nell’istanza e nel curriculum presentato, il/la sottoscritto/a è consapevole che chiunque  rilascia 
dichiarazioni mendaci è punito ai sensi e per effetto del c.p. e delle leggi speciali in materia, ai  sensi e 
per effetto dell’art. 46 D.P.R. 445/2000.  

Cavallino- Treporti,………………………                                               Firma dei Genitori   ________________  

                _______________ 


