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ACCREDITAMENTO KA120 - 2020-1-IT02-KA120-SCH-094955
Progetto 2022-1-IT02-KA121-SCH-000056454

AVVISO DI SELEZIONE STUDENTI MOBILITÀ 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________ il ___________________________,
residente a ___________________________, in _________________________________________
provincia ___________, carta d’identità _______________________________________________ 
rilasciata da ______________________________________________________________________, 

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a possa candidarsi alla selezione per partecipare a una mobilità ERASMUS+ presso una scuola ospitante europea. 

Tipologia mobilità: 		□ breve             □ lunga	□ entrambe


SEZ. 1 - DATI PERSONALI DELL’ALUNNO/A

Genere 			□ M             	□ F 		□ Altro
Cognome	____________________________________________________________________
Nome		____________________________________________________________________
Data di nascita (gg/mm/aaaa) _______________________________________________________
Luogo di nascita __________________________________________ Provincia _______________
Cittadinanza	   __________________________________________________________________
Indirizzo ________________________________________________________________________
CAP	_______________ Città ________________________________ Provincia _____________
Tel.  _________________________________ Cell. Personale ______________________________
indirizzo email alunno/a ____________________________________________________________
indirizzo email genitore/tutore_______________________________________________________
N. tel. da contattare per emergenze __________________________________________________
Nome della persona da contattare per emergenze e rapporto di parentela ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARO

Inoltre di essere a conoscenza:
- che si procederà a selezionare tra tutti gli aspiranti i cui genitori hanno prodotto domanda di partecipazione; 
- che eventuali domande di partecipazione presentate oltre il termine della scadenza, incomplete, o contenenti dichiarazioni mendaci, verranno escluse automaticamente;
- che ciascun partecipante dovrà essere in regola con le certificazioni COVID-19 in corso di validità in Italia e nel paese ospitante al momento della mobilità; 
- che la selezione sarà effettuata sulla base di una graduatoria formata secondo criteri individuati e che, in caso di parità di punteggio, si darà precedenza: 1. al candidato con bes, 2 al candidato di minore età anagrafica.

La domanda di partecipazione, la copia del documento di identità del sottoscritto/a e dell’alunno/a, la copia della tessera sanitaria dell’alunno/a e gli eventuali allegati dovranno essere consegnati negli Uffici di Segreteria Didattica oppure inviati alla posta istituzionale entro e non oltre le ore 12:00 del 10/01/2023. Si prega di verificare gli orari di apertura della segreteria.

[bookmark: _GoBack]
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali e di mio/a figlio/a ai sensi del GDPR (Regolamento UE 679/2016) e successive modifiche. Sono informato che tali dati verranno messi a conoscenza dei partecipanti al flusso e dei docenti e formatori coinvolti.

Data _____________________________                             Firma ___________________________
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PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER UAPPRENDIMENTO (FSE-FESR)

Istituto Statale di Istruzione Secondaria Superiore “MARCO POLO"
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1.5.1.5.S MARCO POLO

ercorsi di studio
A% ISTITUTO TECNICO: Agrario - Turistico - Grafica e Comunicazione - Economico - Amministrazione Finanza e Marketing (articolazione Sist.Informativi Aziendali)
A% LICEO ARTISTICO Indirizzi Grafico - Arti Figurative - AudioVisivo Multimediale - Scenografia - Design (Arte della Moda del Tessuto)

A% ISTITUTO PROFESSIONALE: Servizi Commerciali - Agrario (Sviluppo rurale e valorizzazione territorio)

A% PERCORSI D’ISTRUZIONE PER ADULTI (Ex Serali) Professionale Servizi Commerciale e Tecnico Agrario

SEDE LEGALE: Via Montesanto 1, 57023 Cecina (LI) Tel. 0586/680410 FAX: 0586/686396
ALTRE SEDI: Via Marrucci 55, 57023 Cecina (L) Tel. 0586/680696; Via Della Magona 57023 Cecina (LI) cell. 333 4901478

CODICE FISCALE: 92020930498 - 5ITO WEB: https://www.polocattaneo.it - EMAIL:Liis00200n@istruzione.it - PEC:Liis00200n@pec.istruzione.it





