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Mod. B – dichiarazione di responsabilità


ANNO SCOLASTICO 2024-2025



Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a __________________________ il __/__/__ e il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a __________________________ il __/__/__, genitori dell’alunn __________ frequentante la classe ___ sez. ___ di Scuola Secondaria di I grado


CHIEDONO

che ___l____ propri___ figli____ partecipi alla selezione per essere ammesso/a alle mobilità previste dal Progetto “Exchange of Excellence - Scambio di eccellenza” COD.2024-1-IT02-KA122-SCH-000205112 CUP J74E24000060006 con viaggio aereo, treno ed eventualmente autobus e connesse attività didattiche nei paesi ospitanti.

Nella consapevolezza che il progetto è volto ad arricchire la persona che partecipa alla mobilità, i/le sottoscritti/e dichiarano:
· Di impegnarsi a segnalare eventuali problematiche alimentari e/o problemi di salute del/la proprio/a figlio/a prima della mobilità
· Di controllare la validità dei documenti richiesti ed eventualmente provvedere per tempo al loro ottenimento e/o rinnovo
· Di impegnarsi a segnalare tempestivamente qualsiasi altra informazione rilevante per l’adeguata organizzazione della mobilità.

Nel bando e nella griglia di valutazione sono esplicitati i criteri per la stesura della graduatoria dei partecipanti delle mobilità.

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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