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Descrizione generata automaticamente]             
                                                                      (ALL. A) 
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SELEZIONI
MOBILITA’ VET



	


Il/La sottoscritto/a _________________________________ _______________________________ genitore dell’alunno/a ________________________________________________ nato/a a __________________ _______________________________________ Prov._____ il ______________ residente a _____________ ______________________________ Prov._____   C.A.P. _________ Via ______________________ _____________________________ n° ______ Cod. Fisc. __________________________________________
Tel _________________________ Cell. ____________________________________ e-mail _______________________________________________, frequentante la classe ________ sez. _______ articolazione ____________________

I sottoscritti genitori dell’alunno/a:
Padre: Cognome_________________________________ Nome____________________________________
nato/a a __________________________________ Prov. _____ il_____________ residente a _______________________________________ Prov. ______ C.A.P. __________ Via _______________ ____________________________________ n° ________ Cod. Fisc. _________________________________
Tel ____________________ Cell. _____________________ e-mail __________________________________

Madre: Cognome__________________________________ Nome __________________________________
nato/a a ______________________________________ Prov. _____ il _______________ residente a _________________________________ Prov.______ C.A.P. __________ Via _________________________ 
____________________________________ n° ________ Cod. Fisc. _________________________________
Tel ____________________ Cell. _____________________ e-mail __________________________________

Consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445 del 28/12/2000, dichiarano ai sensi dell’art. 47 DPR 445 del 28/12/2000 che quanto riportato nella presente domanda, risponde a verità, 
chiedono
CHE L’ALUNNO/A POSSA partecipare al progetto n°2024-1-IT01-KA121-VET-000216358 (CUPH21I24000200006)
programma Erasmus Plus – Azione KA1 Mobilità individuale ai fini dell’apprendimento - Ambito VET

A tal fine DICHIARANO che l’alunno/a possiede i seguenti requisiti:
· è uno studente regolarmente iscritto nell’a. S. 2024/2025 alla classe 
· TERZA dell’IPSSEOA CARMINE RUSSO-UGO TOGNAZZI
· QUARTA dell’IPSSEOA CARMINE RUSSO-UGO TOGNAZZI

indirizzo:
· Enogastronomia
·  Sala e Vendita   
· Accoglienza Turistica

· ha i requisiti di partecipazione previsti dal bando;
· possiede Carta d’identità / Passaporto, con i seguenti estremi: n.________________________ rilasciata il___________________ dal__________________________ scadenza____________________, VALIDA PER L’ESPATRIO.

DICHIARANO inoltre

· di essere a conoscenza che ai candidati vincitori verrà garantita la copertura delle spese di formazione propedeutica di viaggio, vitto e alloggio il cui ammontare è stato proporzionato al costo della vita del singolo Paese di destinazione sulla base di parametri stabiliti in sede comunitaria. Si precisa che i costi della mobilità saranno gestiti completamente dall’IPSSEOA C. RUSSO - U. TOGNAZZI in coordinamento con i partner di progetto;
· di essere a conoscenza che l’Unione Europea finanzia per i trasporti a/r per i Paesi Europei fino ad un importo massimo di euro 309 (euro 320 solo nel caso di viaggio sostenibile effettuato con nave, treno o bus). 
· di accettare tutte le clausole previste dal bando di selezione;
· di essere a conoscenza dell’obbligo da parte dell’alunno/a di possedere una carta d’identità in corso di validità e valida per l’espatrio o passaporto in corso di validità per il viaggio e la permanenza all’estero.

Allegano alla presente domanda (mod. A), dichiarandone l’autenticità:
· fotocopia di un documento di identità dell’alunno/a;
· fotocopia di un documento di identità di entrambi i genitori 

I sottoscritti, in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprimono il consenso al loro trattamento anche informatico da parte dell’ente coordinatore, 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 loro facoltà di chiedere rettifiche, modifiche e /o cancellazione dei dati stessi.
Firma dell’alunno/a________________________________
Firma dei genitori__________________________________    
IN CASO DI IMPOSSIBILITA’ DI FIRMA DA PARTE DI UN GENITORE 
"Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 
a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori"

Data ___________________			                                                                                       Firma _______________________
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