

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PROGETTO ERASMUS PLUS KA229
Codice ID: 2023-1-IT02-KA121-SCH-000122992




I sottoscritti 	

Alla Dirigente Scolastica
I.C. ALBA QUARTIERE PIAVE SAN CASSIANO

e 	

genitori dell’alunno/a	
nato/a a 	(	) il 	

ammesso/a alla classe ______	sez. 	

Telefono cell. 	e-mail	(di un genitore)
Chiedono che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a partecipare alla mobilità della durata di 7 giorni nell’a.s. 2025-2026 per svolgere le attività previste dal progetto, accompagnato/a dai docenti della scuola.
La rinuncia al viaggio comporterà il rimborso da parte della famiglia dell’alunno dell’intero costo del biglietto aereo e di ogni altra spesa sostenuta dalla scuola.
I sottoscritti dichiarano:
(barrare le caselle opportune):

· di autorizzare il/la proprio/a figlio/a raggiungere il paese estero in aereo, accompagnato dai docenti dell’IC Alba Quartiere Piave San Cassiano.
· Di essere disponibili a ricambiare eventualmente l’ospitalità nell’ottica dello scambio interculturale; 
· Di presentare in allegato il modello ISEE (in quanto inferiore a 8000 euro);
· Di appartenere a famiglia monogenitoriale
· Che il/la proprio/a figlio/a è stato/a ammesso/a alla classe successiva riportando i seguenti esiti:

 Titoli valutabili:
Ha partecipato al progetto nell’a.s. 2024 – 2025 	si	no
E’ iscritto alla classe 		
[bookmark: _GoBack]VOTO IN INGLESE (scrutinio giugno 2025)	_______
VOTO IN FRANCESE (scrutinio giugno 2025)		
MEDIA DEI VOTI (scrutinio giugno 2025)		
VOTO DI COMPORTAMENTO (scrutinio giugno 2025)		

I sottoscritti autorizzano la Scuola al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento europeo 2016/679

Alba, 		

Firma di entrambi i genitori

___________________________________	___________________________________
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