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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“Don Lorenzo Milani”
Codice Meccanografico: FIIC81600A
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Candidatura mobilità Austria e Francia
Cognome________________________________      Nome___________________________________            F        M
Data di nascita     ___/___/________
Classe frequentata nell’ a.s 2025-2026________________________________________________________________
Indirizzo________________________________________________________________________________________
Telefono_______________________________E-mail____________________________________________________
NOME GENITORI/TUTORI __________________________________________________________________________
Telefono e email _________________________________________________________________________________
Componenti famiglia______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Tipo di sistemazione offerta (camera singola/condivisa)___________________________________________________
Mezzo trasporto usato per recarsi a scuola_____________________________________________________________
Possiedi animali? Quali? ___________________________________________________________________________
Allergie o diete particolari__________________________________________________________________________
Hobbies ________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Altre informazioni importanti     _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Firma studente
______________________________







__l__ sottoscritt ___________________________________________________________________
genitori dell’alunn _________________________________________________________________
frequentante la classe ______________________________________________________________
CHIEDONO
che _l_ propri_ figli_ partecipi alla selezione per essere ammesso/a alla partecipazione e alle mobilità il Francia/Austria nell’ambito del Progetto ERASMUS+ 2021 2027, nell’ambito del PNRR - Piano Nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. Missione 4 – Componente 1 Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” (D.M. 61/2023) a.s. 2025/2026, con viaggio aereo/treno/autobus, sistemazione presso le famiglie ospitanti o studentato, e connesse attività didattiche nei paesi partner.
__l__ sottoscritt __sono consapevoli che, se _l_ propri _ figli_ fosse selezionato/a per partecipare al viaggio è necessaria l’autorizzazione di entrambi i genitori/tutori (si accetterà la firma di un solo genitore solo in caso di affido esclusivo).
__l__ sottoscritt __ dichiarano che _l_ propri _ figli_ non soffre né di intolleranze alimentari né di allergie.
In caso di allergie o intolleranze alimentari comunicare quali: _____________________________________________________________________________________
__l__ sottoscritt __ acconsentono che _l_ propri_ figlio/a alloggi presso le famiglie ospitanti/studentato dei paesi partner del progetto.
__l__ sottoscritt __ inoltre, si impagnano ad ospitare uno degli studenti delle scuole partner durante la fase di mobilità nel nostro paese, secondo le modalità comunicate nella circolare n. 78 del 20/06/2025.


Firma genitori/tutori    _____________________________
								           ______________________________						




VIA MONTESSORI, 5 – 50033 FIRENZUOLA FI
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E-MAIL: comprensivofirenzuola@gmail.com
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