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ALLEGATO 1 
OGGETTO: Domanda di partecipazione mobilità alunni/e

Programma ERASMUS+ - Azione KA121-SCH
Codice attività: 2025-1-IT02-KA121-SCH-000334222
OID: E10168770
CUP: I44C25000120006
FORM ID: KA121-SCH-36F83446

	
I sottoscritti:

Nome _______________________ Cognome______________________ nato/a a ____________________________ il ______________________ e residente a __________________________ in Via ____________________________ n. cell. _____________________ Email ______________________________________					
e
					
Nome _______________________ Cognome______________________ nato/a a ____________________________ il ______________________ e residente a __________________________ in Via ____________________________ n. cell. _____________________ Email _____________________________________				
in qualità di genitori dell’alunno/a

Nome __________________ Cognome__________________ Codice Fiscale ____________________________ 
Nato/a a ____________________________ il ______________________ e residente a _______________________ in Via _______________________________
Frequentante la classe_______________ sezione______________ del plesso___________________________________________________________

CHIEDONO

La partecipazione del/la proprio/a figlio/a alla selezione della mobilità 

SPAGNA – Almerìa – Instituto del Ensenanza de Azcona – 23-28 marzo 2026 

a tal fine, dichiarano sotto la propria responsabilità
che il/la figlio/a possiede i seguenti requisiti (barrare e completare dove richiesto):	 											
⎕   Disponibilità ad ospitare per accedere alla graduatoria (condizione di accesso)

⎕   Disponibilità al soggiorno e pernottamento presso l’abitazione del nucleo familiare straniero ospitante

⎕   Disponibilità a frequentare eventuali corsi di preparazione alla mobilità organizzati dall’IC Martano con Carpignano Sal.
⎕  A parità di punteggio, rientra in una delle categorie bisogni educativi speciali (BES) come previsto dal Programma Erasmus Plus 2021-2027:

· - con disabilità certificata;
· - con disturbi specifici di apprendimento (DSA); 
- con svantaggio culturale, linguistico e disagio emotivo-relazionale.
					 							
⎕  Sono consapevoli che il punteggio utile ai fini della graduatoria degli ammessi alla mobilità (sulla base ai criteri adottati dal Consiglio di Istituto nella seduta del 18/12/2025 con delibera n. 96, riportati nell’Avviso allegato- art. 5 ) sarà calcolato al termine delle operazioni di scrutinio del Primo Quadrimestre a.s. 2025-26.

⎕  Dichiarano che il/la proprio/ figlio/a è in possesso di Certificazione Cambridge

I SOTTOSCRITTI DICHIARANO 				
⎕ Che non sussistono condizioni che possano limitare o rendere pregiudizievole per la salute la partecipazione al progetto
⎕ La disponibilità a prelevare il figlio/a, a proprie spese, se l'alunno dovesse mostrare un comportamento ritenuto inappropriato o offensivo nei confronti della comunità ospitante, che metta in pericolo lui o altre persone o arrechi danni alle proprietà

ACCONSENTONO
⎕Che il proprio figlio/a riceva un trattamento medico idoneo, se considerato necessario dalle autorità sanitarie del paese straniero.
SI IMPEGNANO
⎕ A presentare tutta la documentazione necessaria richiesta dalla scuola in seguito alle selezione

				
FIRMA dei genitori (Firma leggibile e per esteso): 


________________________________________ 


________________________________________

					

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione delle attività e la pubblicazione sul sito web.          	
 
________________lì _________________ 



FIRMA dei genitori (Firma leggibile e per esteso): 


________________________________________ 


________________________________________



Si allegano: 
1. Fotocopia documenti di riconoscimento dei genitori/tutori
2. Fotocopia documento di riconoscimento e codice fiscale alunno/a 
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