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[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE MOBILITÀ STUDENTI, WUPPERTAL

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Jean Monnet - Mariano Comense

Avendo preso visione del bando n 3 nell’ambito del progetto ERASMUS+ 2025-1-IT02-KA122-SCH-000338067 - “Grow Through Exchange, Share the Change!” 

per la selezione di studenti per mobilità di gruppo a Wuppertal dal 29/30 novembre al  06/07 dicembre 2025 i sottoscritti:

Nome _______________________ Cognome ______________________ 
nato/a a ____________________________ il ______________________
n. cell. _____________________ Email _______________________

Nome _______________________ Cognome ______________________ 
nato/a a ____________________________ il _____________________
n. cell. _____________________ Email _______________________

in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a 

Nome __________________ Cognome __________________
iscritto/a alla classe _______ sez ________ indirizzo _______________________________
Nato/a a ____________________________ il ______________________ 
e residente a _______________________ in Via _______________________________

CHIEDONO che il/la proprio/a figlia possa candidarsi alla selezione per partecipare alla  suddetta mobilità di gruppo. 

DICHIARANO:
1. che il/la figlio/a ha i requisiti specificati per la partecipazione
2. di accettare tutte le condizioni e gli obblighi previsti dal bando in relazione alla mobilità
3. che quanto riportato nella Scheda del Candidato (modulo Google) corrisponde a verità

AUTORIZZANO il trattamento dei propri dati personali e dei dati del figlio/a ai sensi del GDPR (Regolamento UE 679/2016) e successive modifiche, essendo informati che tali dati verranno messi a conoscenza della Commissione valutatrice e trattati con la opportuna riservatezza.

Luogo _______________  Data ________________
 
Firma di entrambi i genitori (Firma leggibile e per esteso)             Firma dello studente candidato

________________________________________
________________________________________                      __________________________
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