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Allegato A - STUDENTI  

 

 DOMANDA DI CANDIDATURA STUDENTI  

 

Progetto di Accreditamento Erasmus Plus - AS 2023-2024  

Codice di accreditamento 2022-1-IT02-KA120-SCH-000109080 

Codice di attività 2023-1-IT02-KA121-SCH-0001282 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a 

________________________ il____________________ residente 

a___________________________ Provincia di ___________________ Via/Piazza 

_______________________________________________n. _________ Codice Fiscale 

________________________________________________________, in qualità di  studente iscritto 

al ____________Classe ____________________ 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale 

e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui 

dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del 

d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, 

nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 

dicembre 2000, 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura in oggetto.  

Candidatura per ( selezionare solo  una tipologia di attività ) 

● Mobilità di gruppo  

● Mobilità di  breve termine  
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A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità: 

1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti: 

▪ residenza: _____________________________________________________________ 

▪ indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________ 

▪ indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________ 

▪ numero di telefono: _____________________________________________________, 

autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le 

comunicazioni; 

2. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione 

di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, 

oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi; 

3. di aver preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute; 

4. di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 dell’Avviso; 

5. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del 

successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 

del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il sottoscritto/a 

__________________________________ 

 

DICHIARA ALTRESÌ 

● di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art.6 dell’Avviso di 

Selezione   

Se selezionato  

Prima della partenza si  impegna a : 

1. prendere visione del progetto di Accreditamento 

2. partecipare alle riunioni informative preparatorie alla mobilità  

3. fornire tempestivamente al Referente ERasmus, o ad un componente del Team Erasmus 

assegnato, tutte le informazioni richieste per l’inserimento nella piattaforma  di gestione del 

progetto Beneficiary Module; 

Al rientro si impegna a  

1. compilare il rapporto sull'esperienza di mobilità; 

2. fornire un resoconto dettagliato delle attività; 

3. svolgere attività di divulgazione e di  disseminazione sia all’interno che all’esterno 

partecipando agli incontri programmati; 
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Allega alla presente  

- Documento di identità  

- Tabella di valutazione dei titoli ( Allegato B)  

- Dichiarazione sottoscritta dai genitori di disponibilità ad ospitare  

- Curriculum vitae in formato europeo 

- Personal Statement 

- ISEE  

 

Luogo e data Firma del Partecipante 

_______________, ______________ ____________________________ 

 
 


