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IISS "Ven. IGNAZIO CAPIZZI" BRONTE

Liceo Classico - Liceo  Artistico - Liceo Scientifico  - IPSIA - IPSASR

CM: CTIS00900X


 ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Progetto ERASMUS PLUS ACCREDITAMENTO 

SCH 2026-1-IT02-KA121-SCH-000422023
I sottoscritti 

(padre) Il sottoscritto………………………………………………………………….. nato il ……………..

a …………………………… (…) C.F. …………………………………. residente in …………………(..)

Via…….……………………………………………. C.A.P……………...

Tel. ………………………………………e-mail …………………………………………………………...

(madre) La sottoscritta………………………………………………………………….. nata il ……………..

a …………………………… (…) C.F. …………………………………. residente in …………………(..)

Via…….……………………………………………. C.A.P……………...

Tel. ………………………………………e-mail …………………………………………………………...

Genitori/e dello/a Studente/ssa …………………………………………………………

Segnare con una X

	
	Studente/ssa che frequenta la classe prima sez……. nell’anno scolastico 2026/2027


	· Liceo Artistico

· Liceo Classico

· Liceo Scientifico

· IPSIA

· IPSASR

	
	Studente/ssa che frequenta la classe seconda sez……. nell’anno scolastico 2026/2027
	· Liceo Artistico

· Liceo Classico

· Liceo Scientifico

· IPSIA

· IPSASR


CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a di essere ammesso/a alla procedura di selezione per la partecipazione al progetto

ERASMUS PLUS ACCREDITAMENTO SCH SHORT -TERM MOBILITY
A tal fine si dichiara di
· essere disponibili a partecipare al progetto in tutte le sue fasi

· essere disponibili ad ospitare per una settimana uno studente o una studentessa proveniente IES El Prat - Torreblanca, Castellón (Spain) presumibilmente dal 15 al 21 dicembre 2026 e di autorizzare il/la proprio/a figlio/a  a partecipare alla mobilità in Spagna dal 6 al 12 aprile 2027.
Consapevole che i partecipanti saranno selezionati in base ai criteri specificati nel Bando, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 45/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara di accettare integralmente le condizioni riportate nel Bando di selezione. 
Allegati: 

1. Autocertificazione esiti esame di primo ciclo (a.s. 2025/2026), voto finale lingua inglese (a.s. 2025/2026), voto comportamento (a.s. 2025/2026) ed eventuale Certificazione linguistica Cambridge (Inglese) solo per gli studenti delle classi prime (a.s. 2025/2026) – Allegato 2

2. Allegato 1 domanda di partecipazione (studenti biennio)

3. Certificazione ISEE (studenti biennio)

4. Copia della Carta di identità o Passaporto in corso di validità per l’intero periodo di mobilità all’estero (studenti biennio)
Luogo e data 

                                                                                                                         Firme

______________________

                                                                                                           padre   ______________________________
                                                                                                 madre _______________________________
                                                                                                studente/ssa ____________________________

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE

Ai sensi dell'art. 155 del Codice Civile, poiché anche in caso di affido congiunto, “le decisioni di maggiore interesse per i figli relative all'istruzione, all'educazione e alla salute sono assunte di comune accordo” si richiede la firma di entrambi i genitori. 

IN CASO DI IMPOSSIBILITÀ DI ACQUISIRE LA FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI

il/la sottoscritto/a, __________________________________________________________________________________________

( madre

( padre

Dello/a studente/essa________________________________________________________________________

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 

DICHIARA
( che la presente dichiarazione e il relativo consenso sono rilasciati in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

( che la presente dichiarazione e il relativo consenso sono rilasciati unicamente dal/la sottoscritto/a ai sensi dell’art. 317 del Codice Civile – Impedimento di uno dei genitori “Nel caso di lontananza, di incapacità o di altro impedimento che renda impossibile ad uno dei genitori l'esercizio della responsabilità genitoriale, questa è esercitata in modo esclusivo dall'altro”

Bronte   
___________
                                                                                    Firma di uno degli esercenti la responsabilità genitoriale

 Corso Umberto, 279 – 95034 – Bronte (CT) Cod. Fisc. 80011280874
Dirigente Tel. 095 6136096 - Direttore S. G. A. Tel. 095 6136097 - Centralino Tel. 095 6136100 - Fax 0956136499
Posta elettronica certificata: ctis00900x@pec.istruzione.it posta elettronica: ctis00900x@istruzione.it
Sito web: www.iscapizzi.edu.it

