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MODULO DI CANDIDATURA


Progetto Erasmus+ Nr: 2023-1-IT01-KA121-VET-000142622

Il /la sottoscritto/a ________________________ nato/a il ________________________ 
a ________________________ prov. ________ residente a ________________________
Prov. (_____) Regione ________________________ Via ________________________n. ___
Cap. ______ Cittadinanza __________________ Codice fiscale  ______________________
Tel. ______________________ Cell. ______________________ E mail ______________________
Studente del _______ anno della sezione_____ indirizzo ____________________________	
N. tel. da contattare per emergenze (genitore) _______________________________ nominativo della persona da contattare per emergenze e rapporto di parentela ____________________________
ai fini della valutazione della candidatura 
DICHIARA

□ di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto;
□ di essere in possesso dei seguenti documenti in corso di validità: Passaporto /Carta di Identità valida per l’espatrio e Tessera Sanitaria;
□ che il voto di condotta alla fine dell’anno scolastico 2023/2024 è stato: ………………... 
□ lo studente ha avuto una media scolastica alla fine dell’anno scolastico 2023/2024 di ………………….. (indicare 2 numeri decimali)
□ lo studente è in possesso di una certificazione Cambridge di lingua inglese: livello: ………………

L’Istituto si riserva in ogni momento la facoltà di verificare quanto dichiarato. Eventuali incongruenze determineranno l’esclusione dal progetto e la perdita della borsa di studio. 
Con la presente candidatura si accettano le modalità di presentazione della domanda e di invio della candidatura e dei documenti a corredo come indicato nella circolare accompagnatoria del bando. 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della normativa 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 ___________________________ 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI PER AUTORIZZAZIONE A PRESENTARE LA CANDIDATURA E A PARTECIPARE AL PROGETTO 
Firma _______________________________________       ________________________________




Data ……………..	FIRMA DELLO STUDENTE





FIRMA DEL GENITORE
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