Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico “Giovanni da Procida”
Via Gaetano De Falco, 2
84126 SALERNO
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PROGETTO ERASMUS+ 
“BEAUTIFUL AS DIFFERENT: different points of view to let cultural diversity emerge as a source of beauty”

I sottoscritti _____________________________________ e ________________________________________, genitori dell’alunno/a ______________________________________________, nato/a il _________________ a ___________________________________, frequentante la classe ______ sez. _____ di codesto Liceo,
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare alla selezione per essere ammesso alle mobilità
prevista dal Progetto Erasmus Plus.
A TAL FINE DICHIARANO DI ESSERE A CONOSCENZA
• che la selezione sarà effettuata sulla base di una graduatoria formata secondo i criteri individuati;
• che per ciascuna mobilità saranno coinvolti 6 alunni;
• che nel caso di parità di punteggio si rispetteranno i criteri stabiliti nell’Avviso di selezione;
· che la destinazione sarà assegnata secondo i criteri stabiliti nell’Avviso di selezione;
• che gli alunni saranno accompagnati da n. 2 docenti;
• in caso di rinuncia le spese non rimborsabili saranno sostenute dalla famiglia.
DICHIARANO ALTRESI’
• di impegnarsi ad ospitare un alunno/a in arrivo per la mobilità di Ottobre 2021, offrendo vitto e alloggio;
·  di essere / non essere stato beneficiario in altri progetti ERASMUS+ (cancellare la parte che non interessa).
COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A: _______________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA: _______________________________________________
CLASSE: _____ SEZIONE: ____
RECAPITO TELEFONICO (di entrambi i genitori): ____________________________
EMAIL di un genitore: __________________________
PREFERENZA DESTINAZIONE:
1) _______________________
2) _______________________
3) _______________________
Con la presente si autorizza al trattamento dei dati personali, ivi inclusa la pubblicazione della graduatoria finale, ai sensi del Regolamento U.E. 2016/6792016 e del D.lgs. 196/03 e ss.mm.ii. e di aver preso visione dell’Informativa privacy pubblicata sul sito del Liceo.

___________, ________________ 
           (luogo)                                   (data)

FIRMA dei genitori (o di chi ne fa le veci)
_________________________________

[bookmark: _GoBack]_________________________________
Si allega alla presente:
1. autorizzazione firmata dai genitori (o da chi ne fa le veci) per la partecipazione al progetto di mobilità; 
2. fotocopia di un documento di riconoscimento di entrambi i genitori (in corso di validità); 
3. fotocopia di un documento di riconoscimento del proprio figlio/a (in corso di validità);  
4. breve presentazione (redatta in lingua italiana) nella quale l’alunno/a candidato/a esponga i motivi della propria partecipazione al progetto e alla mobilità e le proprie aspettative;
5. Mod. ISEE
6. [bookmark: _Hlk24189503]Eventuale Dichiarazione situazione di disagio sociale come da Avviso di selezione
