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DOMANDA DI ADESIONE PROGETTI ERASMUS KA2
                                                                     



	
NOME: ____________________________________ COGNOME: __________________________________ 

NASCITA: Luogo ____________________________________ Provincia (____) Data ___________________

RESIDENZA Via/Loc. ___________________________ nr _______ Città ____________________________

Provincia (____) CAP __________ TEL. ______________________


CLASSE________ SEZ.________ 


DATA _______________________
FIRMA DEL PARTECIPANTE 
______________________________





AUTORIZZAZIONE GENITORI

	

I sottoscritti _________________________________ e   ________________________________
                               (nome e cognome del padre)                 ( nome e cognome della madre )

genitori dell’alunn_________________________________________________________

frequentante la classe______ sezione ______ di questo Istituto.

AUTORIZZANO

_l_figli_ a partecipare alle selezioni per i progetti Erasmus+ nel corso degli anni scolastici 2021/23 e, se selezionato a tutte le attività relative al progetto (interamente finanziato dalla Unione Europea nell’ambito del programma “Erasmus+ KA2), ed alle mobilità all’estero. Dichiarano anche di essere disponibili ad ospitare, eventualmente, uno studente straniero nella fase dell’accoglienza 

Data………………                    FIRMA…………………………… CI……………………………..     


                                                    FIRMA…………………………….CI……………………………..
							
	                                                                                                         C.I: =Carta d’identità






