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ALLEGATO A) 

      Al Dirigente Scolastico  

 

Domanda di partecipazione alla selezione ERASMUS+ Erasmus + Schools’n eMotion Progetto 2023-

1-IT02-KA121-SCH-000142118 

 

I sottoscritti: 

- ______________________________ __________________nata ____________________ il __________________,  

C.F. _______________________, indirizzo e-mail ___________________________, cell. _______________; 

 

- _____________________________________________, nato ______________________, il ___________________,  

C.F._______________________, indirizzo e-mail___________________________ cell. ___________________; 

 

nella loro qualità di titolari della responsabilità genitoriale, 

 

AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a, ____________________________, frequentante la classe ______, sez. ______, indirizzo di 

studio_____________________________ nell’a.s. _________, nato a _________________________________, il 

_______________________, residente in ______________________, Via/Piazza _________________________,  

n. ___ CAP ______, C.F. __________________________________  

indirizzo e-mail _______________________________, tel __________________________; 

 

a partecipare al percorso formativo Erasmus + Schools’n eMotion Progetto 2023-1-IT02-KA121-SCH-000142118 per la 

mobilità:  

 

o Mobilità di gruppo (SOLO PER LE CLASSI 3^) 

o Mobilità individuale (SOLO PER LE CLASSI 4^) in lingua …………………………………………  

(INGLESE O FRANCESE) 

 

A tal fine, i sottoscritti allegano: 

 

● Fotocopia firmata del documento di riconoscimento degli esercenti la responsabilità genitoriale. 

La presentazione della domanda di partecipazione comporta l’accettazione del periodo di svolgimento dell’intervento 

formativo, nonché il luogo di svolgimento dell’intervento stesso e l’impegno dell’alunno/a ad assolvere i compiti annessi 

all’attività formativa a cui si partecipa. 

 

Roma, _______ 

 Firma titolare della responsabilità genitoriale ……………….…………………….  

 

    Firma titolare della responsabilità genitoriale ……………….…………………… 


