ALLEGATO 1
PROGETTO ERASMUS NR.  2024-1-IT02-KA121-SCH-000207052  
CUP: I81I24000060005

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


I sottoscritti ________________________________________________________________

genitori dell’alunno __________________________________________________________

frequentante la classe _______________________________________________________

CHIEDONO


che il/la proprio/a figlio/a possa candidarsi alla selezione per partecipare a una mobilità ERASMUS + presso una scuola ospitante europea.

	DATI PERSONALI DELL’ALUNNO/A


Genere                              𛲠 M             𛲠 F

Cognome     _______________________________________________________________

Nome       _________________________________________________________________

Data di nascita _____________________________________________________________

Luogo di nascita _______________________________ Provincia ____________________

Cittadinanza  ______________________________________________________________

Indirizzo  __________________________________________________________________

CAP  _____________ Città _____________________ Provincia ______________________

Cell ______________________________________________________________________

Indirizzo email alunno/a ______________________________________________________

Indirizzo email genitore ______________________________________________________

N. telefono da contattare per emergenze ________________________________________

Nome della persona da contattare per emergenze e rapporto di parentela

_______________________________________________________________










DICHIARANO

Inoltre di essere a conoscenza:
· che si procederà a selezionare tra tutti gli aspiranti iscritti e frequentanti la classe 
quarta e terza i cui genitori hanno prodotto domanda di partecipazione;
· che eventuali domande di partecipazione presentate oltre il termine della scadenza,
incomplete o contenenti dichiarazioni mendaci, verranno escluse automaticamente;
· che la selezione sarà effettuata sulla base di una graduatoria formata
e che, in caso di parità di punteggio, si darà precedenza al candidato con:

· la media scolastica superiore relativa alla pagella finale dell’a.s. 2023_2024.

La domanda di partecipazione, la copia del documento di identità 
dell’alunno/a, la copia della tessera sanitaria dell’alunno/a e gli eventuali allegati dovranno 
[bookmark: _GoBack]essere consegnati in Segreteria Didattica entro e non oltre il 15 Gennaio 2025 ore 12:00.

Autorizziamo il trattamento dei nostri dati personali e di nostro/a figlio/a ai sensi del GDPR 
(Regolamento UE 679/2016) e successive modifiche. Siamo informati che tali dati verranno 
messi a conoscenza dei partecipanti al flusso e dei docenti e formatori coinvolti.



Data __________________________                                   _   Firme dei genitori

