
ALLEGATO 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (STUDENTI) 

I.S.I.S. "L. DA VINCI" – POGGIOMARINO (NA) 
Progetto Erasmus+ Accreditamento KA120 USR Campania Convenzione N. 2025-1-IT02-KA121-SCH-
000326519 Mobilità a Drancy (Francia) – Maggio 2026 

(Da compilare, firmare e inviare a NAIS019006@istruzione.it o consegnare in Segreteria entro il 28 febbraio 2026) 

DATI DELLO STUDENTE / DELLA STUDENTESSA 

Il/La sottoscritto/a Cognome: _______________________ Nome: _______________________ 

Nato/a a: _______________________ (Prov. ) il: _________ 

Residente a: _______________________ Indirizzo: ____________________________________ 

Classe: _______ Sezione: _______ Indirizzo di studi: ________________________________ 

Cellulare: _______________________ E-mail: _________________________________________ 

CHIEDE 

Di poter partecipare alla selezione per la mobilità Erasmus+ di breve durata (6 giorni) a Drancy (Francia), 
prevista per la penultima settimana di maggio 2026. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci (D.P.R. 445/2000),  

DICHIARA:  

• Di avere 16 anni di età alla data della partenza, nella penultima settimana di maggio 2026. 
• Di essere regolarmente iscritto/a e frequentante l'I.S.I.S. "L. Da Vinci".  
• Di aver riportato almeno 9 in condotta alla fine del primo quadrimestre, almeno 8 di media e in 

Inglese e di non aver riportato gravi sanzioni disciplinari nel corso del corrente anno scolastico.  
• (Opzionale, utile ai fini della graduatoria di merito) di impegnarsi a fornire, se richiesta dalla 

segreteria, un’attestazione ISEE in corso di validità. 

MOTIVAZIONE: 
(Scrivi in massimo 3-4 righe perché desideri partecipare a questa esperienza e cosa ti aspetti di imparare) 

 

 

 

Luogo e Data: _________________ Firma dello/a Studente/ssa: _____________________ 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI / CHI ESERCITA LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE 
I sottoscritti _____________________________ e _____________________________, in qualità di genitori/tutori 
dell'alunno/a sopra indicato/a, AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a a presentare la candidatura per la 
mobilità in oggetto. 

Inoltre, in caso di selezione, AUTORIZZANO l’Istituto: 

1. Al trattamento dei dati personali ai fini dell'espletamento delle pratiche del bando Erasmus+ 
(GDPR 679/2016). 

2. All'utilizzo e alla pubblicazione di foto/video realizzati durante l'attività per i soli scopi di 
disseminazione istituzionale del progetto (sito web della scuola, piattaforma eTwinning, canali 
social dell'USR Campania). 

Firma Genitore 1: _____________________ Firma Genitore 2: _____________________ 
(Nel caso di firma di un solo genitore, quest'ultimo dichiara di aver condiviso la scelta con l'altro genitore)  
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