
 

 

 
 

 

 

ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MOBILITÀ IN SLOVACCHIA PROGETTO KA121-SCH - 
Accredited projects for mobility of learners and staff in school education (KA121-SCH) Form ID KA121-
SCH-970AE3C5 

 
Al Dirigente Scolastico     

I.I.S.S.-I.OC. “ Mauro Del Giudice” di Rodi Garganico (FG) 

 

Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………………………….……, nato il………………………………a 

……………………………………………………………………(……) residente a…………………………………………………(…….) in 

via/piazza………………………………………………………………… n. ……. CAP…………………...Telefono 

…………………Cell.……………………………………..e-mail……………………………………………………………….…………………... 

 

Ed Il sottoscritto genitore/tutore ……………………………………………………….……, nato il………………………………a 

……………………………………………………………………(……) residente a…………………………………………………(…….) in 

via/piazza………………………………………………………………… n. ……. CAP…………………...Telefono 

…………………Cell.……………………………………..e-mail……………………………………………………………….…………………... 

Avendo preso atto dell’Avviso relativo alla selezione dei partecipanti  al progetto in oggetto 

CHIEDONO 

Che il/la proprio/a figlio/a ………………………………………………………….,nato/a il……………....a……………… 

………………………………………………(…) residente a……………………………………………………(..…)in via/piazza 

……………………………………………………n.……..CAP…………… iscritto/a nel corrente anno scolastico nella classe  I 

sez….. Indirizzo……..……………., in possesso dei requisiti richiesti, sia ammesso/a a partecipare alla 

selezione per le attività formative previste dallo stesso progetto ERASMUS+ all’estero come indicato 

nell’Avviso suddetto, per la seguente mobilità: 

 
 
PROGETTO KA121 Mobilità Slovacchia  
I sottoscritti, avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali propri e del/della proprio/a 
figlio/a, autorizza/no codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione 
alle attività formativa previste dal progetto. 

Si precisa che la richiesta del consenso al trattamento dei dati è esclusivamente finalizzata ad 

ottemperare a quanto stabilito a livello comunitario in materia di gestione dei progetti finanziati dalla 



 

 

 

Commissione Europea, con particolare riferimento agli Indicatori fisici (persone, sistema, ecc.) e, nel 

contempo, a garantire procedure conformi alla normativa vigente sulla Privacy, di cui al D.Lgs. n. 196 del 

30/6/03, nonché a quanto previsto in materia dal Garante per la protezione dei dati personali. 

Allegati alla presente: 

 

- Copia del documento di identità di entrambi i genitori 

- Copia documento di identità studente 

 
Data   

Firme Dei Genitori 

_______________________________ 

_______________________________ 

Firma dell’alunno 

(anche se minore) 

___________________________                                                         

IN ALTERNATIVA (IN CASO DI FIRMA DA PARTE DI UN SOLO GENITORE):  

il sottoscritto, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione 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. 

 

Firma 

Data,________________________                                                             _______________________________ 


