- Erasmus+

Arricchisce la vita, apre la mente.

ALLEGATO A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. “CARLO LEVI”

MANIACE
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SCZIONE ....vveeveereneenn, della Scuola secondaria di I grado

CHIEDONO

che il/la proprio figlio/a possa partecipare alla procedura di selezioni per la formulazione della
graduatoria finalizzata all’inserimento nel Programma Erasmus+ - Azione KA1 - Progetti di mobilita
di breve termine Settore scuola - Codice progetto: 2024-1-1T02-KA122-SCH-000219692 — Numero
OID: E10346075 - Titolo progetto: ”L'ampliamento delle competenze per 'innovazione didattica" -
CUP B34C24000310006.

Dichiarano, inoltre, di (spuntare la voce che interessa):
[J aver letto attentamente i criteri di selezione e di accettarli integralmente;
[J fornire la propria disponibilita formale ad autorizzare il proprio figlio/a a partire per la
mobilitd programmata, partecipare a tutte le attivita didattiche e culturali organizzate dalla
Scuola partner, e soggiornare presso la struttura individuata dalla Scuola;

[J di essere in possesso della carta d’identita valida per 1’espatrio;
[J che il/la proprio/a figlio/a non ¢ sottoposto/a a terapie farmacologiche sistematiche e
continuative.

Data,

Firma dei genitori

La sottoscrizione del presente modulo da parte dei genitori/esercenti la responsabilita genitoriale
prima dell'inizio dell'attivita é condizione indispensabile per la partecipazione.



