Allegato C [image: ]







Al Dirigente Scolastico
                                                                       I.I.S.S. “G. Carducci” Comiso
I sottoscritti ______________________________ e ______________________________
genitori dell'alunno/a ____________ della classe _____________sez. __________________                                                   
, presa visione del Bando di selezione studenti per la partecipazione alle mobilità relative al piano di accreditamento Programma Erasmus plus  codice di- accreditamento 2022-1-IT02KA120-SC-000109080  codice attività  2023-1-IT02-KA121-SCH-000128204 CUP  I54C22001160005 
DICHIARANO 
di essere disponibili ad ospitare studenti nell’ambito delle mobilità previste dal Piano di accreditamento Erasmus. 

Comiso, 
                                                       	
Firma dei genitori
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