
 

 

 
 

                           

I MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 
ISTITUTO COMPRENSIVO “CARINI CALDERONE-TORRETTA” ad indirizzo musicale 

Via Emilia, 1 - 90044 Carini (PA) 
Cod. fisc. 80029730829 - Cod. Min. PAIC8AG007 

e-mail Segreteria: paic8ag007@istruzione.it    posta certificata paic8ag007@pec.istruzione.it 
Tel. 091 8668399 

SEDE OSSERVATORIO DI AREA DISTRETTO n. 8 

ANNO SCOLASTICO 2023 - 2024  

PROGRAMMA ERASMUS+  
 

PROGRAMMA ERASMUS+  

Titolo progetto: “Sustainable actions for a brighter future” 
 

ALLEGATO A  
I sottoscritti:  

- _______________________________________ nat __ a __________________ il ___ /___/___ carta d’identità 

n.___________________________ rilasciata da _________________________ ,  

e 

- _______________________________________ nat __ a __________________ il ___ /___/___ carta d’identità 

n.___________________________ rilasciata da __________________________, residenti a 

____________________________, in ________________________________________ provincia ___________, 

genitori/tutori legali dell’alunn___________________________________  frequentante la classe _____ sezione 

______ della Scuola _________________________________

CHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a possa candidarsi alla selezione per partecipare alle mobilità previste dal 

progetto"______________________".  

CODICE PROGETTO/CONVENZIONE: 2023-1-IT02-KA121-SCH-000121910 

SEZ. 1 - DATI PERSONALI DELL’ALUNNO/A 

Cognome ____________________________________________________________________________  

Nome _______________________________________________________________________________  

Data di nascita (gg/mm/aaaa)  ____________________________________________________________  

Luogo di nascita __________________________________________ Provincia ____________________ 

Cittadinanza __________________________________________________________________________ 

Indirizzo con numero civico______________________________________________________________ 

CAP _____________ Città _______________________________ Provincia _______________________   

Tel. __________________________________Cell. Personale ___________________________________ 

mailto:paic8ag007@istruzione.it
mailto:paic8ag007@pec.istruzione.it


N. tel. da contattare per emergenze  ________________________________________________________ 

Nome della persona da contattare per emergenze e rapporto di parentela ___________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

e-mail personale  _______________________________________________________________________ 

DICHIARANO 

Inoltre, di essere a conoscenza:  

● che si procederà a selezionare tra tutti gli aspiranti iscritti e frequentanti la classe seconda della scuola 

secondaria di primo grado i cui genitori hanno prodotto domanda di partecipazione 

● che eventuali schede di candidatura presentate oltre il termine della scadenza, incompleti, o contenenti 

dichiarazioni mendaci, verranno escluse automaticamente 

● che la selezione sarà effettuata sulla base di una graduatoria formata secondo criteri individuati e che, in 

caso di parità di punteggio, si darà precedenza al candidato con la capacità reddituale certificata più 

bassa.  

Nella consapevolezza che il progetto è volto ad arricchire la persona che accoglie, così come quella che partecipa 

alla mobilità, il sottoscritto dichiara:  

 di essere disponibile ad accogliere, a prescindere dalla eventuale partecipazione alla mobilità del proprio 

figlio, numero alunn* stranier* e a fornire loro vitto e alloggio: un posto letto, colazione, pranzo e cena, 

per circa 5 giorni. Si fa presente che le famiglie ospiteranno alunni dello stesso sesso del/della propri* 

figli* 

 di non essere disponibile ad accogliere alunni provenienti dall’estero 

 di impegnarsi a segnalare eventuali problematiche alimentari e/o problemi di salute del/della propri* 

figli* con certificazione medica (prima della eventuale mobilità) 

I sottoscritti autorizzano il trattamento dei propri dati personali e del proprio/a figlio/a ai sensi del GDPR (Regolamento 

generale sulla protezione dei dati – Regolamento U.E. del 25/05/2018 n. 2016/679) e successive modifiche. Essi sono 

informati che tali dati verranno messi a conoscenza dei partecipanti al flusso e dei docenti e formatori coinvolti.  

 Data            Firma 

__________________________  

__________________________ 


