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PROGRAMMA ERASMUS+ 
AZIONE KA1 MOBILITÀ INDIVIDUALE AI FINI DELL’APPRENDIMENTO – AMBITO VET
Progetto N° 2023-1-IT01-KA122-VET-000149522 – OID E10053348 “Ready? Steady, Go!”

AVVISO DI SELEZIONE STUDENTI MOBILITÀ 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
I sottoscritti ________________________________________________________________________
Genitori dello/a studente/studentessa ___________________________________________________
Carta d’identità padre __________________ rilasciata da _________________________il_____________,  cell.__________________________
carta d’identità  madre ___________________rilasciata da _________________________il_____________, cell.___________________________
unitamente allo/a studente/studentessa ______________________________________________________
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a possa candidarsi alla selezione per partecipare alla mobilità ERASMUS+ della durata di 90 giorni presso la Amadeus International School di Vienna, dove svolgeranno un Tirocinio come Musicista e Concertista
DATI PERSONALI DELL’ALUNNO/A
Genere 		□ M             	□ F 		
Cognome________________________________ Nome	__________________________________________
Data di nascita (gg/mm/aaaa) ___________Luogo di nascita__________________________ Provincia ____
Cittadinanza __________________________ Indirizzo di residenza_________________________________
CAP_______________ Città ___________________________________________ Provincia _____________
Tel.  _________________________________ Cell. Personale ______________________________________
indirizzo email PEO alunno/a ________________________________________________________________
////////////////////////////////
Nome della persona da contattare per emergenze ______________________________________________ 
rapporto di parentela___________________________ Tel.  _______________________________________

DICHIARANO
di essere a conoscenza:
- che si procederà a selezionare tra tutti gli aspiranti neodiplomati dalla classe VAM a.s. 2022/2023 che produrranno domanda di partecipazione; 
- che eventuali domande di partecipazione presentate oltre il termine della scadenza, incomplete o contenenti dichiarazioni mendaci, verranno escluse automaticamente;
- che la selezione sarà effettuata sulla base di una graduatoria formata secondo criteri individuati nell’avviso.
Si allega la seguente documentazione firmata in ogni pagina:
· fotocopia di un documento di riconoscimento dei genitori (in corso di validità);
· fotocopia di un documento di riconoscimento e tessera sanitaria del/della proprio/a figlio/a (in corso di validità);
· Curriculum Vitae culturale, artistico-professionale in formato europeo redatto in lingua italiana;
· Curriculum Vitae culturale, artistico-professionale in formato europeo redatto in lingua inglese.
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 di entrambi i genitori        Firma dello studente/studentessa
 
                                                     ______________________________      _____________________________                                             

Si allega copia dei documenti di riconoscimento dei genitori.

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data_____________________                                                       Firma del genitore
 
                                                                                           ________________________________                                             


[bookmark: _GoBack]Si allega copia del documento di riconoscimento del genitore.
__________________________________________________________________________________________
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