
  

 

 ALLEGATO A  

AL D.S. Roberta Masi  

DELL’IIS Margherita Hack di Baronissi (SA)  

 

Il sottoscritto/a alunno/a 

Cognome____________________________________        Nome____________________________________ 

nato/a a________________________________ il ___/___/______ e residente a ________________________________ prov______ 

in via____________________________________ frequentante la classe _____ corso_____ in codesto Istituto  

I sottoscritti genitori/tutore dell’alunno/a: 

Cognome_______________________________ Nome________________________________ 

nato/a a ______________________________ Prov. _____il_____________residente a __________________________Prov.______  

C.A.P. __________Via _____________________________________ n° ________  

Cognome_______________________________ Nome________________________________ 

nato/a a ______________________________ Prov. _____il_____________residente a __________________________Prov.______  

C.A.P. __________Via _____________________________________ n° ________  

 

Consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445 del 

28/12/2000, dichiarano ai sensi dell’art. 47 DPR 445 del 28/12/2000 che quanto riportato nella presente domanda, risponde a verità,  

chiedono 

CHE L’ALUNNO/A POSSA partecipare alla mobilità nell’ambito del Programma ERASMUS PLUS AZIONE KA1-   2024-1-

IT02-KA121-SCH-000208845 

Si dichiara inoltre che l’alunno/a è in possesso delle seguenti certificazioni 

 

□  Certificazione linguistica B1      □  Certificazione linguistica B2         □  Certificazione linguistica C1 

□  Certificazione Eipass                  □  Certificazione ECDL                     □ Certificazione AutoCad 

□ Altro _________________ 

 

Si allega alla presente:  

- Allegato B, Scheda di autovalutazione 

- Autocertificazione ISEE  

- Fotocopie Carte d’identità Genitori/Tutori 

- Fotocopia Carta d’identità alunno/a valido per l’espatrio 

- Copia delle certificazioni linguistiche ed informatiche dichiarate 

 

Data______________________________                                                                    Firma Alunno/a__________________________________  

                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                              Firma dei genitori/tutore 

 

_______________________________________ 

 

_______________________________________ 

 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ AD OSPITARE 

Si dichiara, inoltre, di essere disponibile ad ospitare studenti della scuola IES Rey Carlos III di Aguilas in mobilità presso la nostra 

scuola.  

Data _______________________                                                                                                        Firma dei genitori/tutore 

 

                                                                                                                                                                                                                      

_______________________________________ 

 

                                                                                                                                                                              

_______________________________________ 

 

I sottoscritti _____________________________________________ e ________________________________________________ 

AUTORIZZANO 

Il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/2003. 

Data _______________________                                                                                                          Firma dei genitori/tutore 

 

                                                                                                                                                                             

_______________________________________ 

 

                                                                                                                                                                              

_______________________________________ 

 


