
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE STUDENTI
Progetto Erasmus+ – Borse di Mobilità studentesca 
(Irlanda) 
a.s. 2026/2027

Titolo Progetto: Rete di Licei per l’Open Network Erasmus
Codice Progetto: 2026-1-IT02-KA121-SCH-000416764
Al Dirigente Scolastico
Liceo Nolfi Apolloni 
Fano
(compilare la domanda in ogni sua parte e di non dimenticare di sottoscriverla)

Il/La sottoscritto/a (Cognome)…………………………………... (Nome)………………………………….
nato/a a………………………………il…………………e residente a………………………………Prov. …………. Via……………………………………………………………………………... n°………………. CAP…………………….
tel. ……………………………. cell. ………………..…………… e-mail…………………………….……
in qualità di:	□ Genitore	□ Tutore/Legale rappresentante

CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a
(Cognome)…………………………………………… (Nome)……………………………………………..
nato/a a………………………………… il……………………. 
Cittadinanza ……………..….……………….
di sesso:	□ Maschile	□ Femminile 
C.F. ……………………………………………………  
residente in …………………………………………………… Prov. ……….…CAP…………………… 
Via……………………………………………………………………….……………n°……………………
tel. …………………………….... cell. …………………..………… 
e-mail………………………………… .

DI PARTECIPARE
Alla selezione per l’esperienza di mobilità all’estero che si svolgerà durante l’anno scolastico 2026/2027 con destinazione:

□ Irlanda: durata di 32 giorni nel periodo tra gennaio/febbraio 2027

DICHIARA

sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 47 del DPR 445 del 28/12/00 (Dichiarazione Sostitutiva dell’atto di notorietà) e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, che il/la proprio/a figlio/a 

· è regolarmente iscritto e frequenta nell’a.s 2026/2027 la classe …………………………Liceo Classico/Linguistico/delle Scienze Umane/Economico-sociale/Artistico del Liceo Nolfi Apolloni, con sede in via dei lecci 8, CAP 61032 Fano Prov (PU) 

· non ha beneficiato di una borsa finanziata nell’ambito del programma Erasmus+ KA1 – Mobilità a fine di apprendimento, per l’anno scolastico 2024/2025 e/o 2025/2026, (sarà data priorità ai candidati che non hanno mai partecipato ad esperienze all’estero- gemellaggi, soggiorni studio, viaggi di istruzione – organizzati dal nostro istituto).

A tal fine 
DICHIARA

che è stato residente nel seguente Comune estero ………………………………………….……
del Paese estero ……………………………….. dal ……………. al (data) ………………………..

Il richiedente autorizza codesto Istituto e gli ulteriori Enti/Organizzazioni interessati a utilizzare i dati contenuti nel presente formulario per le finalità previste dalla legge e dal bando, nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonima e per la pubblicazione degli esiti, il tutto nel rispetto dei limiti posti dal Regolamento UE 679/2016 (GDPR).

Il richiedente allega alla presente:

· fotocopia fronte-retro di un documento di riconoscimento in corso di validità della persona che sottoscrive la presente;
· fotocopia fronte-retro, della carta di identità/passaporto in corso di validità dello studente;
· modello di autorizzazione e attestazione dei risultati scolastici dell’a.s. 2025/2026 - (Allegato 2);
· Attestazione ISEE del nucleo familiare (FACOLTATIVA)


Luogo e data: ……………………………………… 


Firma del Genitore o Tutore/Legale rappresentante: …….………………………………………………………
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