ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico

IMS “Regina Margherita”
papm04000v@istruzione.it  
OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione di alunni dell’Istituto - Mobilità Gruppo Alunni.

Dati dei genitori che chiedono l’iscrizione l’iscrizione del/della figlio/a

Il Sottoscritto ____________________________________| |_______________________________|

Nato il |____________________| a |_____________________________________________| Prov. |____|

E-mail _______________________________

Tel. ________________________cell.____________________
La Sottoscritta ____________________________________| |_______________________________|

Nata il |____________________| a |_____________________________________________| Prov. |____|

E-mail _______________________________

Tel. ________________________cell.____________________

Genitori dell’alunno/a di seguito riportato, chiedono l’iscrizione al programma ErasmusPlus di cui in oggetto 
Dati dell’alunno

Cognome |____________________________________|Nome|___________________________________|

Classe |_______| Sez. |_______Indirizzo_____________________________________________________|

E-mail _______________________________

Tel. ________________________cell.____________________
Chiedono
di poter partecipare alla selezione per il conferimento del beneficio di cui al programma in oggetto.

Programma Erasmus+ - Azione KA120 Settore Scuola –Codice attività: 2025-1-IT02-KA121-000340511

A tal fine, in base a quanto disposto dall'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevoli delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi, i sottoscritti
dichiarano:

□ di assicurare, se necessaria, la propria presenza negli incontri propedeutici all’inizio delle attività, durante lo svolgimento delle stesse e a conclusione del progetto;

□ di aver preso visione del presente Avviso e di accettarne le condizioni ed il contenuto;

□ accettare incondizionatamente le condizioni di svolgimento del programma che si terrà all’estero e presso il nostro Istituto; 

□ che il proprio figlio/a ha riportato in inglese per l’a. s. 2024/2025 la votazione di__________/10;

□ che il proprio figlio/a ha riportato in condotta per l’a. s. 2024/2025 la votazione di___________/10;

□ che il proprio figlio/a ha riportato in educazione civica per l’a. s. 2024/2025 la votazione di_____/10;

□ che il proprio figlio/a ha partecipato ad attività di accoglienza in progetti di mobilità internazionale presso il nostro istituto;

□ che il proprio figlio/a non ha già partecipato a mobilità alunni promosse dal Consorzio “Piazza & Dintorni” 

□ che il proprio figlio/a  si trova in condizione  BES e fruisce di un PDP.
Data ____________________                                                             FIRMA

                                                         (entrambi i Genitori e dell’alunno)
___________________________________________________

___________________________________________________

____________________________________________________

Consenso trattamento dati personali Ai sensi dell’art.13 DLvo 30/06/03 n.196 (codice sulla privacy) recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

Inoltre, dichiara sotto la propria responsabilità, che la documentazione dichiarata e/o allegata è conforme agli originali, e presentabili qualora fossero richiesti.

lì, _______________________                                                                         FIRMA

                                                                                  (entrambi i Genitori) 

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

(Firma per il consenso al trattamento dei dati personali)
