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DELLE POLITICHE PUBBLICHE

Istituto d’Istruzione Superiore
CRISTOFARO MENNELLA

Programma Erasmus+ Settore Istruzione Scolastica
VET - Short-term projects for mobility of learners and staff in vocational education and training
Progetto Insieme in Europa!
(Amburgo, Ischia)
Mobilita per l'apprendimento individuale
Convenzione n. 2022-1-1T01-KA122-VET-000076929- OID E10183366
CUP G43C22001850005

Durata del progetto 01.10.2022 - 30.09.2023

KA122 VET - Short-term projects for mobility of learners and staff in vocational education
and training - 2022-1-1T01-KA122-VET-000076929- OID E10183366
CUP G43C22001850005
Titolo: Insieme in Europa!

SCHEDA DI CANDIDATURA
Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il

residente a ,in

provincia , carta d’identita




rilasciata da ,

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a possa candidarsi alla selezione per partecipare al bando di concorso
ERASMUS+ KA122-VET - Short-term projects for mobility of learners and staff in vocational
education and training

SEZ.1-DATI PERSONALI DELL’ALUNNO/A
Genere oM oF

Cognome

Nome

Data di nascita (gg/mm/aaaa)

Luogo di nascita Provincia

Cittadinanza

Indirizzo

CAP Citta Provincia

Tel. Cell. Personale

N. tel. da contattare per emergenze

Nome della persona da contattare per emergenze e rapporto di parentela

e-mail personale

DICHIARO

Inoltre di essere a conoscenza:

- che si procedera a selezionare tra tutti gli aspiranti iscritti e frequentanti alla classe Il — 111 — IV SAS
i cui genitori hanno prodotto domanda di partecipazione;

- che eventuali moduli di candidatura presentati oltre il termine della scadenza, incompleti, o

contenenti dichiarazioni mendaci, verranno esclusi automaticamente;



- che la selezione sara effettuata sulla base di una graduatoria formata secondo criteri individuati e
che, in caso di parita di punteggio, si dara precedenza al candidato con la media scolastica superiore
relativa all’A.A. 2021/22;

- che il candidato dovra sostenere un colloquio motivazionale in presenza di una commissione
giudicatrice.

La scheda di candidatura, la copia del documento di identita del sottoscritto e dell’alunno/a e gli
eventuali allegati dovranno essere consegnati negli Uffici di Segreteria della sede in via Mazzella,
113, Ischia (NA) entro e non oltre il 05/02/2023 alle ore 12:00.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali e di mio/a figlio/a ai sensi del GDPR (Regolamento 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
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