[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A
                                                                                                                          Al Dirigente Scolastico 
                                                                         dell’Istituto Omnicomprensivo “Leonardo da  Vinci”             
                                                                                                                                  Acquapendente

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 
“Erasmus+” programma KA 121- SCH-08AD221
Azione Chiave 1: Mobilità Individuale a fini di Apprendimento

 I sottoscritti: 
1) ………………………….,………… nato/a ………………… il ………………………, C.F. ………………………………… 
e 
2) ………………………….,……….. nato/a ………………… il ………………………, C.F. ………………………………….   in qualità di genitori / esercenti la responsabilità genitoriale  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………………………………………………………………..………,frequentante la classe ………. sez. ……., per l’a.s. 2024/25, nato a ………………………….……………….., il …………………………………………. , residente in …………………………………………….…………Via ……………………….……….., n. ……. CAP ………….……, C.F. ……………………………, indirizzo e-mail ……………………………………………, tel. abitazione ……………………………….., cell. ……………………………….;
a partecipare alla selezione per l’individuazione di studentesse/studenti partecipanti al  percorso formativo Erasmus + mobilità as 2024/2025.
A tal fine
CHIEDONO
alla S.V. voler ammettere il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione al seguente intervento didattico:

	Obiettivo Azione
	Destinatari
	Sede
	Durata periodo

	Azione Chiave 1: Mobilità Individuale a fini di Apprendimento
	Alunni delle classi seconde, terze e quarte
	Agen - Francia
	5 gg



I sottoscritti ………………………………………e ……………………………………………….., 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. 2024/25, alla classe ……. sez. ……….. del LICEO/ITT……………………………… 
3. ha conseguito, allo scrutinio – a.s.2023/2024 , la seguente votazione in lingua  Inglese……….…..….; 
4. ha conseguito, allo scrutinio  a.s. 2023/2024, la seguente media dei voti ………………...…….……; 
5. ha riportato , allo scrutinio  a.s. 2023/2024, la seguente valutazione nel comportamento ……… ; 
6. ha conseguito le seguenti certificazioni linguistiche ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. ha conseguito la seguente certificazione informatica ………………………………………………………………………………………………………… 
8. ha partecipato attivamente alla vita scolastica …………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………(elencare attività scolastiche alle quali la studentessa/lo studente ha partecipato).
 I sottoscritti allegano: 
• Fotocopia firmata del documento di identità e del codice fiscale di entrambi i genitori; 
• Fotocopia firmata del documento di identità –valido per l’espatrio - e del codice fiscale dell’alunno partecipante alla selezione; 
I sottoscritti precisano che la documentazione attestante le valutazioni dell’alunna/o, così come dichiarate, è agli Atti di codesto Istituto scolastico.
I Sottoscritti autorizzano il trattamento dei dati personali ai sensi legge 675/96 e del D.Lgs n° 196/03 e dichiarano sotto la propria responsabilità che la documentazione presentata e/o allegata alla seguente istanza è conforme agli originali, presentati qualora fossero richiesti. 
I sottoscritti, nel caso di ammissione del/la proprio/a figlio/a ………………………….., lo autorizzano:
· alla mobilità presso il Paese europeo individuato nel progetto; 
· alla partecipazione di tutte le attività previste dal presente bando. 

I sottoscritti si impegnano inoltre ad ospitare gli studenti francesi che parteciperanno alla mobilità ERASMUS  presso il nostro Istituto scolastico   □si      □no
I sottoscritti autorizzano 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. 
I sottoscritti _______________________________ e ____________________________________ ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e consapevoli degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R., quindi delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, dichiarano che tutte le informazioni autocertificate nella presente istanza sono veritiere.

Acquapendente………………………                                        Firma dei Genitori
                                                                                              ……………………………….
                                                                                              ……………………………….
                                                    
                                                                                                      Firma dell’alunno/a  
                                                                                               ……………………………….

                                                                                                
