
ALLEGATO A
Programma Erasmus –Codice Progetto 2023-1-IT02-KA121-SCH-000138021

Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Scientifico Statale “Enrico Fermi” di Ragusa 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

OGGETTO: Progetto Progetto 2023-1-IT02-KA121-SCH-000138021 - Mobilità studenti	

Il/la sottoscritto /a.............................................................................. frequentante la classe............... Sez ……….
CHIEDE
di poter partecipare alla selezione per mobilità studenti nell’ambito del Progetto Erasmus 2023-1-IT02-KA121-SCH-000138021, prevista presumibilmente da fine maggio e prima settimana di giugno 2024


Allega alla presente:
· il consenso degli esercenti la potestà genitoriale
· copia della certificazione in lingua inglese riconosciuta dal MIM
· Tabella di valutazione debitamente compilata (allegato B)
· Consenso trattamento dati debitamente sottoscritto (Allegato C)

Data______________
Firma
_________________________






I sottoscritti: 
1) ………………………….,………… nato/a ………………… il ………………………, C.F. ………………………………… 
e
2) ………………………….,……….. nato/a ………………… il ………………………, C.F. …………………………………. indirizzo e-mail ………………………………………, tel. abitazione ………………………………………..., cell.1 ……………………………….; cell. 2 ……………………………….; 
nella Loro qualità di genitori esercenti la potestà genitoriale sul/la proprio/a figlio/a ………………………………………………………, nato a ………………………….……………….., il ………………………………. , residente in …………………………………………….…….. Via ……………………….……….., n. ……. CAP ………….……, C.F. ……………………………, indirizzo e-mail ……………………………………………, tel. abitazione ……………………………….., cell. ……………………………….; frequentante la classe  ………. sez. ……. presso il Liceo Scientifico Statale “Enrico Fermi” di Ragusa 
DICHIARANO 
1. Di aver preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni e gli obblighi previsti dall’Avviso in relazione alla mobilità

AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a, ………………………………………………………………..………, 
a partecipare alla selezione per mobilità studenti nell’ambito del Progetto Erasmus 2023-1-IT02-KA121-SCH-000138021, prevista presumibilmente da fine maggio e prima settimana di giugno 2024

I sottoscritti dichiarano – nel caso di ammissione del/la proprio/a figlio/a ………………………….……….. di autorizzarLo/a 
  • alla mobilità all’estero in uno dei paesi europei partners e a tutto quanto previsto nell’Avviso, secondo le modalità previste dalla scuola
Data_____________					Firma
					____________________________________	
					____________________________________

Dirigente Prof.ssa Giovanna Piccitto
Riferimenti: telefono 0932251136 - e-mail: rgps01000r@istruzione.it 

