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DOMANDA PER IL RECLUTAMENTO ALUNNI

_ 1 __ sottoseritto/a nato a

_il residente in Via n, citta

cell. e-mail in qualita di padre / madre / tutore
CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a classe

C.F. nato/a il residente in

Via Tel, cell. email

possa partecipare al modulo formativo di seguito indicato del ERASMUS+ KA220 —N. 2022-1-1T02-KA220-
SCH-000087742 destinazione Spagna, localita Lloret de Mar — Barcellona dal 20 al 25 aprile 2024
A tal fine dichiara
1. punteggio equivalente alla media dei voti del documento di valutazione dello scrutinio trimestrale dell’anno
scolastico 2023/2024, comprensivo di due cifre dopo la virgola & pari a 3
2. voto riportato nella disciplina Spagnolo oggetto del modulo nella valutazione dello scrutinio finale
dell’anno scolastico 2022/2023 ¢ pari a
Si allega alla presente:
fotocopia del documento e del codice fiscale dello studente:

2

Il/ La souoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando relative al percorso attivato e di accettarne il contenuto.
Il/La sottoscritto/a dichiara altresi di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Bubblice Amministrazione (
Decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003).

AT evmmneasiass Firma del/i genitore/i/tutore

Firma delfgenitore/i/tutore

Firma dell’alunno/a




