Allegato 1

                                                                                                         Alla  D.S. Prof.ssa Micale Tamara

Alla Commissione Erasmus+

                                                                                                     I.T.I. Torricelli-G.Tomasi di Lampedusa
Sant’Agata di Militello 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE ERASMUS +

“Unis dans la diversité:       cultivons ensemble nos valeurs!” 

2023-2-FR01-KA210-SCH-000178406
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________ il ___________________________,

residente a ___________________________, in _________________________________________

provincia ___________, carta d’identità _______________________________________________ 

rilasciata da __________________________________________________________, 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________________ il ___________________________,

residente a ___________________________, in _________________________________________

provincia ___________, carta d’identità _______________________________________________ 

rilasciata da __________________________________________________________, 

(in alternativa) dichiara ai sensi del D.P.R. 445/2000 di autorizzare la partecipazione alla selezione, avendo condiviso con l’altro genitore la scelta. in osservanza delle disposizioni vigenti sulla responsabilità genitoriale.

AUTORIZZANO
 il/la proprio/a figlio/a, alunno/a_________________________________________________________, frequentante la classe ______sez. ______, nato a __________________________________________________, il_________________ , residente in ________________________________________________ 
Via ________________________________________ n. ____ CAP ______, 
C.F. ___________________________, indirizzo e-mail ___________________________,
recapito tel___________________________; 

a partecipare:

alla selezione per il reclutamento per il percorso formativo Erasmus + “Unis dans la diversité:       cultivons ensemble nos valeurs!” 

· alle attività di cui al presente avviso; 

· alla mobilità a Strasburgo.

Pertanto 

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

	Obiettivo Azione
	Titolo Progetto
	Destinatari
	Sede mobilità
	Durata periodo

	Azione chiave 2: Cooperazione e innovazione per le buone pratiche
	“Unis dans la diversité:       cultivons ensemble nos valeurs!” 


	Alunni frequentanti le classi terze e quarte Tur., AFM e SIA( A.S. 25-26)
	Strasburgo
	Dal 18 al 21 Novembre 2025


 Il/La sottoscritto/a allega: 
· LETTERA MOTIVAZIONALE dello/a studente/studentessa (Allegato 2)
· 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; 
· Copia Mod. ISEE redditi 2024. 
Il/la  Sottoscritto/a  
· dichiara sotto la propria responsabilità che la documentazione presentata e/o allegata alla seguente istanza è conforme agli originali e che saranno presentati qualora fossero richiesti. 
· autorizza codesta Istituzione Scolastica al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 679/2016
· 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. 
Sant’Agata di Militello _________________________
                                                              




 Firma del Genitore
                                                                                                        ----------------------------------------- 
                                                                                                              Firma dell’alunno/a    

_____________________________
