	
                                                                      (MOD. A) 
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SELEZIONI STUDENTI MOBILITA’ A BREVE TERMINE
MOBILITA’ A BREVE TERMINE



Il/La sottoscritto/a Cognome_____________________________________________Nome_________________________________
nato/a a ______________________________ Prov. _____il_____________residente a __________________________Prov.______ 
C.A.P. __________Via _____________________________________ n° ________ Cod. fisc. _________________________________
Tel ___________________ Cell. ____________________________ e-mail_______________________________________________

Il/La sottoscritto/a Cognome_____________________________________________Nome_________________________________
nato/a a ______________________________ Prov. _____il_____________residente a __________________________Prov.______ 
C.A.P. __________Via _____________________________________ n° ________ Cod. fisc. _________________________________
Tel ___________________ Cell. ____________________________ e-mail_______________________________________________

GENITORI (ovvero Tutori Legali)

dell’alunno/a Cognome_____________________________________________Nome_________________________________
nato/a a ______________________________ Prov. _____il_____________residente a __________________________Prov.______ 
C.A.P. __________Via _____________________________________ n° ________ Cod. fisc. _________________________________
Tel ___________________ Cell. ____________________________
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445 del 28/12/2000, dichiara ai sensi dell’art. 47 DPR 445 del 28/12/2000 che quanto riportato nella presente domanda, risponde a verità, 
[bookmark: _Hlk149818602]

CHIEDE CHE IL PROPRIO FIGLIO/A VENGA  AMMESSO/A ALLE SELEZIONI DEL PROGETTO “IL MIO CLUB MULTICULTURALE: MOBILITÀ EUROPEE PER ABBRACCIARE E INCLUDERE LA DIVERSITÀ (CLUB)”
N° PNRR_2024-1-IT02-KA122-SCH-000202373
[bookmark: _Hlk149818614]MOBILITA’ STUDENTI
ERASMUS+ AZIONE CHIAVE 1 PROGETTI DI MOBILITÀ A BREVE TERMINE 
SETTORE SCUOLA

A tal fine DICHIARA che lo stesso sia in possesso dei seguenti requisiti:
1. [bookmark: _GoBack]possesso di un documento di riconoscimento valido per l’espatrio Carta d’Identità o Passaporto con validità superiore a 6 mesi
      n.________________________ rilasciata il___________________ dal__________________________ 
      scadenza____________________
2. di essere a conoscenza dell’obbligo di consegnare, entro e non oltre il 15 Ottobre2025, la DICHIARAZIONE DI      ACCOMPAGNAMENTO ALL’ESTERO PER MINORI DI 14 ANNI da sottoscrivere presso la Questura o la locale Stazione di Polizia. 



Data ___________________				                                                                      Firma _______________________

Il/la sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprime il consenso al loro trattamento anche informatico da parte dell’ente coordinatore IC Castel Volturno - Villaggio Coppola, per le finalità di cui alla selezione in oggetto, con le modalità di cui alla legge 196/2003, e successive integrazioni e modifiche, e ferma la sua facoltà di chiedere rettifiche, modifiche e /o cancellazione dei dati stessi.

Data ___________________			                                                                                       Firma _______________________


