[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO ERASMUS+     “Still in love with Europe” TRA IL LICEO PERTICARI DI SENIGALLIA E LE SCUOLE PARTNER 
Al Dirigente Scolastico
Liceo Classico Statale “G. Perticari”
Senigallia (AN)

Il/La sottoscritto/a ______________________ Studente/Studentessa
Cognome: ______________________ Nome: ______________________
Classe e sezione: ______________________ Anno scolastico: ______________________
Chiede di partecipare alla selezione per il progetto Erasmus+
1. Partecipazione a progetti Erasmus+ 
▢ Nessun progetto
▢ 1 o più progetti (specificare): ______________________
2. Certificazioni linguistiche
▢ Nessuna certificazione
▢  certificazione (specificare): ______________________
3. Dichiarazione di disponibilità all’ospitalità
Il/La sottoscritto/a (e la propria famiglia) dichiara la disponibilità ad accogliere presso la propria abitazione uno studente/studentessa proveniente da una scuola partner.
▢ Disponibile ad accogliere 1 studente/studentessa
▢ Preferenza (facoltativa): ▢ Maschio ▢ Femmina ▢ Indifferente
4. Motivazione personale
Scrivere brevemente le ragioni per cui si desidera partecipare al gemellaggio (max 10 righe):
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
5. Consenso dei genitori (per studenti minorenni)
I/Le sottoscritti/e genitori/tutori di ____________________________ autorizzano la partecipazione del/la proprio/a figlio/a al progetto di gemellaggio e si dichiarano disponibili ad accogliere uno studente/studentessa.
Firma del genitore/tutore 1: ______________________
Firma del genitore/tutore 2: ______________________
6. Autorizzazioni e privacy
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Bando di selezione e di accettarne i contenuti. Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).
Firma dello studente/studentessa: ______________________     Data: ____ / ____ / 2025
Per uso della Commissione
	Esito test linguistico
	_____

	Partecipazione a progetti Erasmus+
	_____

	Certificazioni linguistiche
	_____

	Motivazione
	_____

	Totale
	_____




Firma dei componenti la commissione :

Firma del Dirigente Scolastico: ___________________________
