
 

 

Al Dirigente Scolastico 

 

 

 

Modulo di accettazione borsa per mobilità breve per studenti - Erasmus Plus a.s. 2023-2024 

 

I sottoscritti (genitori):  

Nome _____________ Cognome______________ nato/a a _____________________ il 

___________ e residente a ___________________ in Via ____________________________ n. cell. 

_____________________  

Email _______________________  

e  

Nome _____________ Cognome______________ nato/a a _____________________ il 

___________ e residente a ___________________ in Via ____________________________ n. cell. 

_____________________  

Email _______________________  

 

in qualità di genitori dell’alunno/a  

Nome ________ Cognome___________ nato/a a ____________________________  

il ______________________ codice fiscale__________________________ e residente a 

_______________________ in Via _______________________________ iscritto/a nell’a.s. 

2023/24 alla classe QUARTA sez._________ dell’istituto, risultato vincitore della borsa relativa al 

Bando Prot. N.0004046 del del 06/09/23- Programma ERASMUS PLUS a.s.2023-2024, come da 

graduatoria pubblicata in data___________________ 

 



 

ACCETTANO 

Che il/la proprio/a figlio/a, partecipi alla mobilità breve di gruppo con destinazione 

______________________________________________________________________________ e 

 

DICHIARANO  

sotto la propria responsabilità, pena l’esclusione, che il/la proprio/a figlio/a:  

 è in regola con le tasse scolastiche e con i versamenti dei contributi volontari; 

 non ha subito provvedimento di sospensione temporanea dalla attività scolastica nell’a.s. 

2022/23; 

 ha conseguito nella votazione finale a.s. 2022/23: 

Media scolastica: ___________/10 

Voto di condotta: ___________/10 

Voto di Lingua inglese: _______/10 

 

 

AUTORIZZANO 

con la presente, riprese video-fotografiche al proprio figlio/a, senza limiti di tempo e spazio, a titolo 

gratuito e alla diffusione delle stesse per la realizzazione di materiale culturale, promozionale e 

divulgativo, informatico e cartaceo del Liceo Scientifico "G. Peano" in relazione alla promozione e 

disseminazione del Progetto Erasmus+.  

 

 

Si allega alla presente la documentazione indicata nell’Art.11 del Bando: 

1. documento di riconoscimento di entrambi i genitori;  

2. documento di riconoscimento del candidato;  

Solo per gli alunni BES/DSA che presentano domanda ai sensi dell’Art. 7 del Bando 

I genitori dichiarano sotto la loro responsabilità che il/la proprio/a figlio/a è in possesso dei seguenti requisiti: 

a. reddito ISEE, pari a:___________________ (da allegare) 
 

b. disabilità certificata    SI □ NO □ 
 

c. disturbi specifici di apprendimento    SI □ NO □ 
 



3. liberatoria sulla privacy ed utilizzo di immagini in base al D.lg. 196/03;  

4. reddito Isee in corso di validità (per gli alunni BES);  

5. autocertificazione che attesti l’assenza di provvedimenti disciplinari che abbiano causato la 

sospensione dalla attività didattica nell’a. s. 2022/23;  

6. copia del contributo volontario per l’anno scolastico 2023-24. 

 

 

Luogo _______________ Data________________  

 

Firma di entrambi i genitori 

(Firma leggibile e per esteso) 

_________________________________ 

_________________________________ 

Firma dello studente  

_________________________________ 

 

Il sottoscritto _________________________________________, consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 

DPR245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono 

il consenso di entrambi i genitori.  

 

FIRMA DEL GENITORE_____________________________________ 


