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Allegato
                                         Al Dirigente Scolastico
 del Liceo Statale “S. Pizzi” di Capua                                                                                                                            


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PROGETTO ERASMUS + KA210 2024-1-HR01-KA210-SCH-000249899
                "The port as the foundation of existence and social progress – Yesterday, today, tomorrow"

I sottoscritti genitori/altro

Madre ………………………………………………………………………………………
Padre……………………………………………………………………………………….. 
DELL’ALUNNO/A:
COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A……………………………………………………

LUOGO E DATA DI NASCITA ……………………………………….CLASSE………….SEZ…    
RECAPITI TELEFONICI  / E-MAIL
Madre			;	; 
Padre	;				; 
Altro		.
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare alla selezione per essere ammesso/a alle mobilità previste dal Progetto Erasmus + “The port as the foundation of existence and social progress – Yesterday, today, tomorrow” e
DICHIARANO
· la disponibilità ad ospitare n.1 studente per la mobilità in entrata;
· la disponibilità del proprio figlio/a ad essere ospitato presso le famiglie durante il soggiorno all’estero;
· spirito di adattabilità alle probabili condizioni: attese in aeroporto, alimentazione, clima, relazioni sociali, ecc…;
· la segnalazione preventiva di casi di allergie e/o intolleranze alimentari ed eventuali altre patologie.
Dichiarazione titoli

	Rendimento scolastico
(a.s. 2023/2024)
	Lingua inglese
(a.s. 2023/2024)
	Voto di comportamento
          (a.s. 2023/2024)
	Partecipazione a progetti extra curricolari
(a.s. 2023/2024)
	Lettera motivazionale

	
	
	
	
	



I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza che in caso di rinuncia le spese non rimborsabili saranno   sostenute dalla famiglia.

Con la presente si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e ss. mm. ii. e degli artt. 13 e 14 del Reg. Eu - GDPR 679/2016.


FIRMA DEI GENITORI (o del tutore) 
Madre _____________________________________ 
Padre _____________________________________ 
Altro ____________________________________



Data…………………………………………..
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