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Realizzazione di scambi ed esperienze formative all’estero per studenti e per il personale scolastico al fine di potenziare il programma Erasmus+ 2021-2027, nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. INTERVENTO CUP: B56E23004900006.

Scorrimento graduatorie Erasmus+ Settore Istruzione Scolastica - Azione KA1 Mobilità Individuale ai fini di Apprendimento.
Codice Progetto:  PNRR_2023-1-IT02-KA121-SCH-000126605

PROGETTO PNRR ERASMUS+ 

Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/ proprio/a figlio/a – (Dati dell’alunno se maggiorenne)
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
(Cognome)
(Nome)
Nato il __________a ___________________________________________________________________
                (data di nascita)                         (comune di nascita )                         (prov.)
Padre 
Madre 
dello studente

Dati dell’alunno
Cognome_______________________Nome ___________________________________
Classe _____Sez. ____ Indirizzo______________________________  dell’IISS "Mauro Perrone”, sede di ______________________________________
DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITA’

ad accogliere lo studente in arrivo per la seguente tipologia di mobilità

□ MOBILITA’ DI GRUPPO ( 7  giorni di soggiorno)

Si allegano:

· domanda di partecipazione alla mobilità (
· certificazione linguistica almeno di livello B1 o B2 o dichiarazione del docente attestante il livello B1/B2 dello studente (
· certificazione ISEE (
· dichiarazione di impegno firmata dai genitori di disponibilità ad ospitare uno studente della scuola in cui si svolgerà la mobilità (
Castellaneta, ____________________
Firma dei Genitori/Tutori 




                               Firma Alunno

_______________________





____________________________

_______________________
Scheda (da compilare a cura del candidato)

	Certificazione

Inglese


	Voto in Inglese al termine dell’a.s. 2024-25
	Media generale

a.s. 2024-2025
	Disponibilità ad ospitare uno studente della scuola partner
	Indirizzo frequentante

(a.s. 2025/26)

	B1
B2
C1
C2
	8 
9 
10 
	
	
	__________________________
__________________________



DATI STUDENTE
(scrivere in stampatello)
	COGNOME
	

	NOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	PROVINCIA NASCITA
	

	COMUNE NASCITA
	

	INDIRIZZO COMPLETO
	

	PROVINCIA RESIDENZA
	

	COMUNE RESIDENZA CAP
	

	TELEFONO
	

	EMAIL
	

	CLASSE FREQUENTANTE (a.s. 2025/26)
	

	MEDIA VOTO FINALE (a.s.204/25)
	


Consenso trattamento dati personali
Ai sensi del D.Lgc 196/2003 recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, la informiamo che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso a cui si iscrive e saranno comunicati alle competenti Autorità solo per i compiti istituzionali.
Firma dei Genitori/Tutori
_______________________________

_______________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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