

ALLEGATO A
Al Dirigente Scolastico 
Dell’IIS. “G.Renda”
Polistena (RC)


ALLEGATO A (per studenti maggiorenni)– Domanda di partecipazione al progetto di mobilità “HOSPITALITY MULTILINGUE & STEM” - CNP: M4C1I3.1-2025-1585-P-60427 - CUP: B14D23005240006

(da compilare al computer o in stampatello in ogni sua parte)


Il sottoscritto/a

	cognome
	nome

	…..…………………..……………………………………………………………………...
	………………………………………………………………………………………………..



	classe
	indirizzo

	…..…………………..……………………………………………………………………...
	………………………………………………………………………………………………..




Nato/a 
	luogo
	data

	…..…………………..……………………………………………………………………...
	………………………………………………………………………………………………..




Residente al seguente indirizzo

	Via/strada
	CAP

	…..…………………..……………………………………………………………………...
	………………………………………………………………………………………………..




	comune
	provincia

	…..…………………..……………………………………………………………………...................................................
	………………………………………………




	cittadinanza
	Codice fiscale

	…..…………………..……………………………………………………………………...
	………………………………………………………………………………………………..



	Numero di telefono
	e-mail

	…..…………………..……………………………………………………………………...
	………………………………………………………………………………………………..



Estremi documento

	Tipo di documento di riconoscimento valido per l’espatrio
	numero

	…..…………………..……………………………………………………………………...
	………………………………………………………………………………………………..





	scadenza

	…..…………………..……………………………………………………………………...





	Numero tessera sanitaria europea
	Data di scadenza

	…..…………………..……………………………………………………………………...
	………………………………………………………………………………………………..




[bookmark: page2]Persone da contattare in caso di emergenza
	cognome
	nome

	…..…………………..……………………………………………………………………...
	………………………………………………………………………………………………..



	Grado di parentela
	Numero di telefono

	…..…………………..……………………………………………………………………...
	………………………………………………………………………………………………..




	cognome
	nome

	…..…………………..……………………………………………………………………...
	………………………………………………………………………………………………..



	Grado di parentela
	Numero di telefono

	…..…………………..……………………………………………………………………...
	………………………………………………………………………………………………..









Presa visione del bando di selezione del Progetto HOSPITALITY MULTILINGUE & STEM
CNP: M4C1I3.1-2025-1585-P-60427 - CUP: B14D23005240006

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per svolgere un’esperienza di mobilità all’estero.

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000
· di non essere beneficiario/a nello stesso periodo di un contributo comunitario previsto da altri programmi o azioni finanziate dalla Commissione Europea o di una borsa nell’ambito di altri Programma di Mobilità Internazionale

· se cittadino extracomunitario che desidera partecipare ad un’esperienza di mobilità all’estero, di essere in possesso di un passaporto valido o carta d’identità valida per l’espatrio per poter entrare nel paese; 
· di effettuare la scelta del paese designato per la mobilità all’estero rispettando il seguente ordine di priorità: 


	indicare massimo 3 scelte per ordine di priorità tra Polonia-Spagna-Portogallo-Germania-Ungheria

	SCELTA 1
	SCELTA 2
	SCELTA 3

	

	
	







	Condizioni di salute
	Se si, descrivere nel dettaglio

	Ha delle particolari esigenze alimentari, per es. per motivi medici (celiachia), religiosi o per scelta personale (vegetariano, vegano, ecc.)?
	Si □no□
	


	Soffre di qualche tipo di allergia? (cibo, medicine, pollini ecc.)
	Si □ no□
	




	Ha qualche disabilità (limitazioni fisiche e non) che potrebbero condizionare la sistemazione o la partecipazione alle attività quotidiane?
	Si □ no□
	

	Si sottopone a cure e/o trattamenti medici quotidiani?
	Si □ no□
	




	 Ci sono attività che non si possono svolgere per problemi di salute?
	Si □ no□
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Il /la sottoscritto/a 
DICHIARA
· di essere consapevole della responsabilità penale a cui, ai sensi dell’art.76 del d.p.r.445/2000, possono/può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (artt.483, 485, 486 c.p.), sotto la propria personale responsabilità ed autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR (Regolamento UE 2016/679) .


· di essere consapevole che l’eventuale rinuncia alla partecipazione ai percorsi di mobilità internazionale di cui al presente modulo dovrà essere tempestivamente comunicata al coordinamento progettuale e comporta il pagamento delle spese già sostenute dal coordinamento e non recuperabili (biglietti aerei e dei treni, penalità per prenotazioni alberghiere, ecc...) che gli/le saranno imputate in quanto studente/studentessa rinunciatario/a. 


	Firma leggibile dello/a studente/studentessa

	

----------------------------------------------------------------


Data ____________________________





Si allega: 
1. Copia del passaporto o della carta d’identità in corso di validità e valida per l’espatrio. Per i cittadini non appartenenti all'Unione Europea è richiesto il permesso di soggiorno valido per tutta la durata della mobilità

2. Copia della tessera sanitaria europea
3. Copia dei documenti d’identità.
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cognome  nome  

…..…………………..………………………………………………………… ………….. .  ……………………………………………………………………………… ………………..  

 

c lasse  indirizzo  

…..…………………..……………………………………………………………………...  ………………………………………………………………………………………………..  

    Nato/a   

luogo  data  

…..…………………..……………………………………………………………………...  ………………………………………………………………………………………………..  

    Residente al seguente indirizzo    

Via/strada  CAP  

…..…………………..……………………………………………………………………...  ………………………………………………………………………………………………..  

   

co mune  provincia  

…..…………………..……………………………………………………………………... ................................................  ………………………………………………  

   

c ittadinanza  Codice fiscale  

…..…………………..……………………………………………………………………...  ………………………………………………………………………………………………..  

 

Numero di telefono  e - mail  

