
Al Dirigente Scolastico 

dell’IIS MEDI – VACCALLUZZO 

di Leonforte 

 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE PROGETTI  ERASMUS  

 

I  sottoscritti: 

________________________________________, nato/a a ____________________, il _______________, residente a 

___________________ indirizzo _____________________________________________,  

 

________________________________________, nato/a a ____________________,il____________, residente a 

___________________ indirizzo ________________________________________________________,  

 

genitori/tutori dell’alunno/a_____________________________________________________________________ 

CHIEDONO 

che il/la proprio figlio/a possa partecipare alle selezioni per la formulazione della graduatoria utile all’inserimento all’interno 

dei progetti ERASMUS PLUS 

DICHIARANO 

che il/la proprio figlio/a parteciperà a tutte le attività previste e 

SI IMPEGNANO, 

altresì, ad ospitare un alunno delle altre scuole coinvolte, in occasione delle mobilità che si svolgeranno presso l’Istituto. 

 

COGNOME E NOME DELLO STUDENTE  

LUOGO E DATA DI NASCITA  

CLASSE A.S. 2026/27 E CORSO DI STUDI  

RECAPITO TELEFONICO  

EMAIL  

MEDIA VOTI A.S. 2025/2026  

VOTO IN INGLESE A.S. 2025/26  

EVENTUALE CERTIFICAZIONE LINGUISTICA  

ISEE (se prodotta)  

 

Leonforte, _______________          

 I genitori o chi esercita la potestà 

 ___________________________ 

 ____________________________ 

 

Allegano copie dei propri documenti di identità 


