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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 
ERASMUS + KULTURKIOSK II 

2017 -1-DE03-KA219-035676_3 -Schȕlern fȕr Schȕler 
 

SCRIVERE IN STAMPATELLO 
I sottoscritti  
 

1. ……………………………………..……………, nato/a a ……………………………….. il ……………… 

C.F. ………………………………………………….  Cell ………………………………  

2. …………………………………….……………. nato/a a ……………………………….. il ……………… 

C.F. ………………………………………………… cell. ……………………………… 

e-mail ………………………………………………….  Tel ………………………  nella Loro qualità di genitori esercenti la patria potestà  

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a   …………………………………………  frequentante la classe …………………… sezione ………. 

□ partecipazione a selezione   30   Studenti per la realizzazione del Progetto Erasmus + Kulturkiosk II - Schȕlern fȕr Schȕler di cui  

n.  2   posti sono riservati a studenti con spiccate competenze  informatiche  

Inoltre, dichiarano che:  

il/la proprio/a figlio/a   ……………………………………………… nel caso di ammissione, potrà partecipare alla mobilità studen-

tesca di una settimana all’estero, ospitato presso famiglie, accompagnato da due Docenti Accompagnatori e si impegnano ad 

ospitare almeno uno studente di scuola partner europea, per una settimana, in un periodo che sarà comunicato in seguito. 

Che, nel caso di ammissione alla  partecipazione alle attività all’estero, provvederanno ad effettuare un versamento sul c/c dell’Isti-
tuto pari ad € 180,00 ( € centottanta/00) a titolo di contributo spese forfetario entro sette giorni dalla comunicazione dell’inseri-
mento utile in graduatoria. Tale somma rimarrà  vincolata ai fini della realizzazione del progetto anche in caso di rinuncia volontaria 
da parte dello studente. 
Si autorizza  il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia 
di protezione dei dati personali”. 

Acconsentiamo  e autorizziamo l’Istituto S. Pugliatti a realizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, 
il nome e la voce del proprio figlio/a, all' interno delle attività didattiche. Acconsentiamo ed autorizziamo, inoltre, a divulgare, senza 
limiti di tempo, spazio e supporto e senza avere nulla a pretendere in termini di compenso o diritti, i prodotti eventualmente 
realizzati a scopo educativo- didattico nell'ambito delle finalità previste dal Piano dell'Offerta Formativa e nell’ambito del progetto 
Erasmus + Kulturkiosk II contenente nome, cognome, immagini e voce di nostro figlio/a. 
 

Firma dello studente       Firma dei Genitori 

____________________________     ____________________________ 

        ____________________________ 

       


