Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                    dell’I.C. “G. Marconi”
Battipaglia

Oggetto: istanza DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE ERASMUS + Progetto PNRR_2024-1-IT02-KA121-SCH-000217033 CUP B56E23004900006

I sottoscritti: 
1) ______________________________ nato/a il _________ a _______________________________, C.F. ___________________________;
e 
2) ______________________________ nato/a il _________ a _______________________________,
C.F. ___________________________ nella loro qualità di genitori esercenti la patria potestà sul/la proprio/a figlio/a minore ____________________________________ frequentante la classe_______ 
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a, alunno/a _________________________________, ammesso alla classe _____ sez. ______, della Scuola Secondaria di I grado per l’a.s. 2025/26, nato a _________________________, il _______________ a partecipare alla selezione per il reclutamento per il percorso formativo ERASMUS +Progetto: PNRR_2024-1-IT02-KA121-SCH-000217033  CUP B56E23004900006

Pertanto 
CHIEDONO
alla S.V. voler ammettere il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione al seguente intervento didattico: 


	Obiettivo Azione
	Titolo Progetto
	Destinatari
	Sede
	Durata
Periodo                    
	Indicare con una x 

	Missione 4 – Componente 1 – Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione Europea – Next Generation Eu”
	“Mobilità alunni – Settore Scuola”

	Alunni delle classi seconde  Scuola Secondaria di I grado
	Francia
	Dal giorno 9 novembre al 16 novembre 
 2025
	






I sottoscritti _____________________________ e _____________________________ nella Loro qualità, consapevoli delle responsabilità civili e penali, nonché della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiarano sotto la propria responsabilità che il/la proprio/a figlio/a ____________________________________________________________:
1. è cittadino/a ITALIANO/A o _______________________________; 
2. è iscritto, per l’a.s. 2025/26, alla classe ______ sez. ______della Scuola Secondaria di I grado dell’I.C. “G. Marconi” di Battipaglia; 
3. ha conseguito, allo scrutinio del secondo quadrimestre – a.s. 2024/25, la seguente votazione in lingua Inglese ___________; 
4. ha conseguito, allo scrutinio del secondo quadrimestre – a.s. 2024/25, la seguente votazione in lingua francese ___________;
5. ha conseguito, allo scrutinio del secondo quadrimestre – a.s. 2024/2025, la seguente media dei voti __________________; 
6. ha riportato, allo scrutinio del secondo quadrimestre – a.s. 2024/2025, il seguente voto  nel comportamento ____________; 
7. di aver conseguito le seguenti certificazioni linguistiche in lingua inglese e francese con attestati;
8. di essere iscritto/a ai corsi KET e/o DELF nel corrente anno scolastico (SI-NO)
10. di aver conseguito le seguenti certificazioni informatiche _______________;
I sottoscritti dichiarano – nel caso di ammissione del/la proprio/a figlio/a _____________________ di autorizzarLo/a 
 
 • alla mobilità all’estero in Francia che si svolgerà dal 9 al 16 novembre 2025 secondo le modalità indicate nell’avviso di selezione.
 

Si autorizza codesta Istituzione Scolastica al trattamento dei propri dati personali, nel rispetto della normativa vigente di cui al Reg. Ue n.679/2016 e ss.mm.ii.

Si autorizza questa Istituzione Scolastica all’utilizzo di foto e video che riguardano il minore, per fini meramente scolastici e didattici relativi alla realizzazione del progetto. 
Ai sensi della normativa vigente in materia di autocertificazione, relativamente alla veridicità di tutte le informazioni contenute nell’istanza, i sottoscritti sono consapevoli che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi e per effetto del c.p. e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per effetto dell’art. 46 D.P.R. 445/2000. 



Battipaglia ______________                                                                                Firma dei Genitori
                                                                                             _____________________________
                                                                                              _____________________________                                                                 
