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Erasmus+ 2023-1-IT02-KA120-SCH- 000190146

Istanza di partecipazione mobilità di lungo termine degli alunni 
Project Code Project PNRR_2024-1-IT02- KA121-SCH-0000211079

PNRR M4C1I3.1 - CUP B56E23004900006

I sottoscritti:
Nome _______________________ Cognome ___________________________  
n. cell. ____________________ indirizzo email __________________________

e

Nome _______________________ Cognome _____________________________ 
n.. cell. _____________________  indirizzo email __________________________

in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a:

Nome _________________________ Cognome ____________________________
iscritto/a alla     classe _______       sez _______         a.s.__________ indirizzo__________________________________________________________
nato/a a ________________________________    il ______________________ 
residente a _______________________ in via ___________________________

CHIEDONO

di far partecipare il/la proprio/a figlio/a alla selezione Programma PNRR M4C1I3.1 ERASMUSPLUS
 
in…………………………………………………………………………………………………………….....................................(indicare Paese prescelto, una sola scelta)

in alternativa (seconda scelta)…………………………………………………………………………………………………………

 e dichiarano che il/la figlio/a possiede i seguenti requisiti:

· ☐ possiede certificazione ISEE inferiore a 15000 (presente agli atti di questa istituzione)
· ☐ ha partecipato ad una precedente mobilità 
· ☐ non ha partecipato ad una precedente mobilità
☐ non ha MAI subito provvedimenti disciplinari di sospensione temporanea dall'attività       scolastica; 
☐ ha riportato il seguente voto in Comportamento allo scrutinio di 2^quadrimestre a.s. 24/25 _____;
☐ ha riportato la seguente media dei voti allo scrutinio di 2^ quadrimestre a.s. 24/25_____;
☐ ha riportato il seguente voto in lingua e cultura inglese e francese allo scrutinio di 2^quadrimestre a.s. 24/25     INGLESE____     FRANCESE _____
☐ ha riportato una percentuale di assenze alla data attuale del corrente anno scolastico non superiore al 30%; 
☐ è in possesso delle seguenti certificazioni linguistiche:

	LINGUA 
	CERTIFICAZIONE
	Livello:A2/B1/B2/C1
Grade/punteggio (se presente) 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Si allega alla presente:
- copia documento di riconoscimento di entrambi i genitori, anche in caso di maggiore età dello studente candidato
- copia documento di riconoscimento dello studente candidato
- copia dell’Attestato di certificazione linguistica
-  Patto di corresponsabilità

Luogo _______________ Data________________



Firma di entrambi i genitori e dello studente:

________________________________________

                                                                 _______________________________________
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