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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO ERASMUS PLUS KA2  
“Coopération en matière d’innovation et d’échange de bonnes pratiques KA229 - Partenariats pour des 

échanges scolaires”  - “Découvrir le patrimoine culturel et naturel à travers les 5 sens”  
2018-1-IT02-KA229-048307_1 

 
Il sottoscritto _______________________________________________________  

(Nome e Cognome del genitore dell’alunno) 
 

Chiede  
che il proprio figlio/a possa partecipare al Programma in oggetto ed a tutte le attività previste  

 

COGNOME E NOME DELLO STUDENTE 
 

LUOGO E DATA DI NASCITA 
 

CLASSE  

RECAPITO TELEFONICO 
 

EMAIL  

CERTIFICAZIONI INFORMATICHE 
(allegare copia del certificato) 

 

CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE 
(allegare copia del certificato) 

 

 

Con la presente autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 101/2018. 
 

Data        /     / 

 

Si allegano copie dei documenti di identità in corso di validità. 

 

Firme dei genitori/tutor 

___________________ 

___________________ 


