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Descrizione generata automaticamente]

(MOD. A) DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SELEZIONI SHORT MOBILITY                                                                       

Il/La sottoscritto/a Cognome___________________________________ Nome_______________________
nato/a a ______________________________ Prov. _____ il_____________ residente a __________________________ Prov.______ C.A.P. __________ Via __________________________________ n° ______ Cod. fisc. _________________________________ 
Tel ___________________ Cell. ____________________________ e-mail_______________________________________________
e
Il/La sottoscritto/a Cognome___________________________________ Nome_______________________
nato/a a ______________________________ Prov. _____ il_____________ residente a __________________________ Prov.______ C.A.P. __________ Via __________________________________ n° ______ Cod. fisc. _________________________________ 
Tel ___________________ Cell. ____________________________ e-mail_______________________________________________

In qualità di genitor_ dell’alunn_ ___________________________________________________________
[bookmark: _Hlk180769816][bookmark: _Hlk180769056]Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445 del 28/12/2000, dichiara ai sensi dell’art. 47 DPR 445 del 28/12/2000 che quanto riportato nella presente domanda, risponde a verità, 
CHIEDONO DI AMMETTERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A ___________________________________________________

ALLE SELEZIONI DEL PROGETTO
“Exchange of Excellence - Scambio di eccellenza” per l'assegnazione delle borse di mobilità a breve termine degli alunni programma Erasmus Plus – AZIONE CHIAVE 1- PROGETTI DI MOBILITÀ BREVE TERMINE A FINI DI APPRENDIMENTO CUP J74E24000060006

 a tal fine DICHIARANO che il/la figlio/a ___________________________ possiede i seguenti requisiti:
· essere iscritto/a e frequentante regolarmente la classe ____ sezione ____ SSIg Istituto Comprensivo 3 don Peppe Diana;
· aver riportato una valutazione minima di 7/10 nello scrutinio finale dell’a.s. 2023/2024 nella lingua veicolare dello scambio, l’inglese; 
· aver riportato una valutazione globale media minima di 7/10 nello scrutinio finale dell’a.s. 2023/2024; 
· avere riportato al massimo una nota disciplinare o 4 generiche al momento della presentazione della domanda nell’a.s. in corso; 
· aver riportato una valutazione globale del comportamento eccellente o ottima nello scrutinio finale dell’a.s. 2023/2024 nei seguenti item: Rispetto delle regole, Assolvere gli obblighi scolastici, Interazione nel gruppo; 
· non usufruire contemporaneamente di altre borse di studio o di formazione per lo stesso tirocinio;
· [bookmark: _Hlk180691434]possedere un documento di riconoscimento valido per l’espatrio (Carta d’Identità o Passaporto con validità superiore a 6 mesi) e tessera sanitaria in corso di validità;
· che gli estremi della Carta d’identità/Passaporto del/la figlio/a sono i seguenti: n.________________________ rilasciata il_____________ dal________________________________________ scadenza________________ valida per l’espatrio 

Per facilitare l’accesso ai partecipanti provenienti da ambienti svantaggiati e con minori opportunità in confronto ai loro coetanei nei casi in cui lo svantaggio limiti o impedisca la partecipazione ad attività per ragioni quali:
· disabilità (cioè partecipanti con esigenze speciali): persone con disabilità mentali (intellettuali, cognitive, di apprendimento), fisiche, sensoriali o di altro tipo
· difficoltà di apprendimento: discenti con DSA certificati, 
· ostacoli economici: persone con basso reddito, persone con debiti o problemi finanziari
· differenze culturali: immigrati o rifugiati o discendenti da famiglie di immigrati o rifugiati, persone appartenenti a minoranze nazionali o etniche, persone con difficoltà di adattamento linguistico o culturale
· problemi di salute: persone con problemi di salute cronici
· ostacoli sociali: persone vittime di discriminazione per genere, età, appartenenza etnica, religione, orientamento sessuale, disabilità, ecc.; genitori giovani e/o single; orfani
· ostacoli geografici: persone provenienti da zone remote o rurali, persone che vivono in regioni periferiche, in aree urbane problematiche o in zone con servizi ridotti (limitato trasporto pubblico, infrastrutture carenti)

DICHIARANO di rientrare [image: ] non rientrare [image: ]  in una delle categorie sopra citate.




Inoltre i genitori DICHIARANO

· di essere a conoscenza che i costi della mobilità saranno gestiti completamente dall’Istituto Comprensivo 3 don Peppe Diana in coordinamento con i partner di progetto;
· di essere a conoscenza che in caso di mancata partenza, indipendentemente dalle cause, dovrà provvedere al rimborso economico di euro 150,00 da destinare all’Istituto Comprensivo 3 don Peppe Diana;
· di essere a conoscenza che l’Unione Europea finanzia per i trasporti a/r per i Paesi Europei fino ad un importo massimo di euro 275 (euro 320 solo nel caso di viaggio sostenibile effettuato con nave, treno o bus). Qualunque costo eventualmente eccedente suddetta cifra sarà a carico del partecipante, previa comunicazione;
· di accettare tutte le clausole e gli articoli previsti dal bando di selezione;
· di essere a conoscenza che l’esito delle selezioni sarà comunicato via email, SENZA ULTERIORI COMUNICAZIONI. La mancata conferma di partecipazione sarà considerata come rinuncia;
· di essere a conoscenza dell’obbligo di possedere una carta d’identità in corso di validità e valida per l’espatrio per il viaggio e la permanenza all’estero.

Allegano alla presente domanda (mod. A), dichiarandone l’autenticità:
· fotocopia di un documento di identità;
· mod. B – dichiarazione di responsabilità;
· griglia di autovalutazione.

Il/la sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprime il consenso al loro trattamento anche informatico da parte dell’ente coordinatore, per le finalità di cui alla selezione in oggetto, con le modalità di cui alla legge 196/2003, e successive integrazioni e modifiche, e ferma la sua facoltà di chiedere rettifiche, modifiche e /o cancellazione dei dati stessi.
[bookmark: _Hlk180769720]Luogo e Data  									FIRMA dei Genitori/Tutore[footnoteRef:1]
  [1:  In caso di assenza di uno dei genitori allegare autodichiarazione ai sensi dell’art. 47 DPR 445 del 28/12/2000 e/o atto giuridicamente valido a supporto.] 

……………………………………………………......
……………………………………………………......
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