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ALLEGATO A
 
Al Dirigente Scolastico Liceo Scientifico Statale F.Severi(SA) peo: saps0600l@istruzione.it
pec: saps0600l @pec.istruzione.it



OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione di alunni dell’Istituto. Mobilità Gruppo Alunni.


Il/la sottoscritto/a: 	

Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a

Il/La sottoscritto/la	|  	

Nato il	a	Prov. 	

E-mail	_	_

Tel	cell. 	

Padre/Madre dell’alunno/a di seguito riportato, chiede l’iscrizione al programma ErasmusPlus riportato in oggetto del(la) proprio(a) figlio(a)
Dati dell’alunno.
Cognome	Nome_ 	

Classe	Sez	Indirizzo_ 	

E-mail	_

Tel.	cell. 	

Il sottoscritto chiede l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al programma in oggetto.
In riferimento all’Avviso Pubblicato all’albo dell’Istituzione scolastica nell’ambito del programma Erasmus+ 2021-2027, nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. 

CHIEDE

di poter partecipare alla selezione per il conferimento del beneficio programma Erasmus+ 2021-2027, nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. 

A tal fine, in base a quanto disposto dall'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi, il sottoscritto

dichiara:
· di assicurare, se necessaria, la propria presenza negli incontri propedeutici all’inizio delle attività, durante lo svolgimento delle stesse e a conclusione del progetto;
· di essere disponibile eventualmente ad ospitare gli studenti dell’istituzione scolastica partner straniera;
· di aver preso visione del presente Avviso e di accettarne le condizioni ed il contenuto

Allega alla presente,
· Scheda di valutazione
· Copia documento di riconoscimento in corso di validità

Data,	FIRMA
                                                                                  (dei Genitori e/o dell’alunno se maggiorenne) 



Consenso trattamento dati personali Ai sensi dell’art.13 DLvo 30/06/03 n.196 (codice sulla privacy) recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, la informiamo che i dati personali da Lei forniti o altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso a cui si partecipa. Resta inteso che l’I.I.S.S. “L. Vanvitelli” di Lioni depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del Ministero della Pubblica Istruzione, le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo. Inoltre, dichiara sotto la propria responsabilità, che la documentazione dichiarata e/o allegata è conforme agli originali, e presentabili qualora fossero richiesti.

Data,                        
                                                                                         FIRMA
                                                                                    (dei Genitori e/o dell’alunno se maggiorenne) :


                     
                                                                             Firma per il consenso al trattamento dei dati personali




SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE

Oggetto: programma Erasmus+ 2021-2027, nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. 


Mobilità Gruppo Alunni.

Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a

Il/La sottoscritto/la 	

Nato il	a	Prov. 	


E-mail______________________________________________________________________________

Tel	cell. 	

Padre/Madre dell’alunno/a di seguito riportato, chiede l’iscrizione al programma ErasmusPlus riportato in oggetto del(la) proprio(a) figlio(a)
Dati dell’alunno.

Cognome	Nome 	

Classe	| Sez.	Indirizzo 	


E-mail__________________________________________________________________________

Tel.	cell		

Il sottoscritto chiede l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al programma in oggetto.
In riferimento all’Avviso Pubblicato all’albo dell’Istituzione Scolastica, nell’ambito del programma Erasmus+ 2021-2027, nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. 


TRASMETTE

La seguente scheda di autovalutazione relativa alla selezione per il conferimento del beneficio di cui al programma Erasmus+ 2021-2027, nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. 


VALORE ISEE 2024 DEL NUCLEO FAMILIARE DI APPARTENENZA
 
	VALORE ISEE 2024
	PUNTEGGIO CANDIDATO
	 PUNTEGGIO ASSEGNATO

	fino ad € 8.000,00
	
	

	€ 8.000,01 ad € 16.000,00
	
	

	€ 16.000,01 ad € 24.000,00
	
	

	€ 24.000,01 ad € 32.000,00
	
	

	€ 32.000,01 ad € 40.000,00
	
	

	€ 40.000,01 ad € 48.000,00
	
	

	€ 48.000,01 ad € 56.000,00
	
	

	€ 56.000,01 ad € 72.000,00
	

	

	72.000,00 o in caso di mancata rilevazione di valida DSU alla data di inoltro della domanda di
partecipazione al concorso 
	
	


  
b)	VOTO NELLA SPECIFICA MATERIA (LINGUA INGLESE) – 
      Al termine dell’ a.s. 2024/2025  

	VALORE DICHIARATO 
	PUNTEGGIO CANDIDATO
	PUNTEGGIO ASSEGNATO

	VOTO 7 
	
	

	VOTO 8 
	
	

	VOTO 9 
	
	

	VOTO 10 
	
	



Data 	
                                                                                                       FIRMA 
                                                                                (dei Genitori e/o dell'alunno se maggiorenne)



ALLEGATO B
Programma Erasmus+ 2021-2027, nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU

INFORMATIVA EX ARTICOLO 13 D.LGS 196 DEL 2003
DA COMPILARE A CURA DEL GENITORE PER LO STUDENTE MINORENNE

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________ nato/a a ________________________il_____________________, residente in via ___________________________________ città _____________________________ prov._____ genitori/tutori legali dell'allievo/a ____________________________________nato/a__________________ il ________________, residente a _____________________via_________________________ frequentante la classe __________ del Liceo Scientifico “F, Severi” 
acquisite le informazioni sopra riportate ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore, autorizzano la raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito delle Attività del programma Erasmus plus.
Inoltre autorizzano il minore a frequentare la scuola negli orari pomeridiani per svolgere le suddette attività, a divulgare foto e riprese, contenenti immagini del minore, effettuate durante le attività del Progetto, dichiarano di essere stati informati che la pubblicazione potrà avvenire anche a mezzo Internet; di essere consapevoli che la diffusione delle immagini avverrà senza fini di lucro, nonché come documentazione di un momento positivo per la comunità scolastica e nell’ambito delle finalità istituzionali della scuola. L'utilizzo delle immagini è da considerarsi in forma del tutto gratuita.

Data _____/_____/_____                                                              	     Firme dei genitori/tutori
__________________________________
__________________________________


INFORMATIVA EX ARTICOLO 13 D.LGS 196 DEL 2003
DA COMPILARE A CURA del partecipante maggiorenne
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ________________________il ________________, residente in via ___________________________________ città _____________________________ prov._____ frequentante la classe __________ del Liceo Scientifico “F, Severi” codice fiscale_____________________  autorizza la raccolta e il trattamento dei dati necessari per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato nell’ambito del programma Erasmus +.
Data                                                                                                                             Firma
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