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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “D. ALIGHIERI”

72029    VILLA CASTELLI (BR)

Via Friuli Venezia Giulia, 1 –Tel. 0831 866014 – cod. fisc. 91066880740

http://www.icsdantealighieri.edu.it - E-mail: bric80800c@istruzione.gov.it  - PEC: bric80800c@pec.istruzione.it  
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  ALLE MOBILITA’ PREVISTE DAI PROGETTI ERASMUS PLUS

I sottoscritti genitori 

Madre ____________________________________________________________ 

Padre _____________________________________________________________ 

DELL’ALUNNO/A: 

COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A ________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA ________________________________________________ 

CLASSE _____________Sez.________ 

RECAPITI TELEFONICI 

Madre______________________________________; 

Padre ______________________________________;

Altro______________________________________.

E-MAIL 

Madre______________________________________;

Padre ______________________________________

CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare alla selezione per essere ammesso/a alla mobilità prevista dal Progetto Erasmus+.

Con la presente si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003 e ss. mm. ii.; 










Data____________________________ 

FIRMA DI AMBEDUE I GENITORI ( o del tutore) 

Madre__________________________________ 

Padre_____________________________________ 

