
 
 

 

 
Al Dirigente Scolastico I.P.S.E.O.A.S.C. “G. De Carolis”  Spoleto 

 
Oggetto: Domanda di  partecipazione alla selezione del  progetto "Innovating the WBL to increase employability in 
sustainable and accessible tourist 4.0 destinations - WBL4SlowTour"  Project n° 2019-1-IT01-KA102-007209 
 
Il sottoscritto______________________________________________ genitore dell’alunno______________________________________________________ 

frequentante la classe ___________________  sez. ___________   a.s. 2019/2020 

Email Alunno/a___________________________________________________________________ ,    Cellulare Alunno/a_____________________________ 

Settore di specializzazione:          Enogastronomia           Sala e vendita       Accoglienza Turistica       Servizi Commerciali 
 

CHIEDE 
l’ammissione del/la proprio/a figlio/a alla selezione dei partecipanti al progetto Erasmus “WBL4SlowTour”.   

A tal fine dichiara: 
- di liberare l'organismo promotore (consorzio italiano, partner esteri e tutor) da ogni responsabilità derivante da eventi fortuiti o ad iniziative autonome, 
azioni o comportamenti del proprio figlio, che dovessero accadere durante il viaggio e/o il soggiorno all'estero, consapevole che la partecipazione al progetto 
si configura come libera e autonoma partecipazione.  
- ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del d.P.R. 445/2000, per le ipotesi di 
dichiarazioni mendaci e falsità in atti, che il/la proprio/a  figlio/a  è in possesso dei requisiti necessari per poter partecipare alla selezione, ovvero: 
1. è cittadino/a di uno stato membro della U.E. o ha ottenuto ufficialmente lo stato di rifugiato/a o apolide di uno Stato membro, o se cittadini 
extracomunitari, è “residente permanente” in uno stato della U.E. o dello S.E.E. ai sensi dell’art.9 della Legge n. 189 del 30/07/02;  
2. non è residente o cittadino/a del Paese in cui si intende compiere lo stage;  
3. non ha superato il  21 ° anno di età alla data di scadenza del bando;  
4. è uno/a studente/ssa iscritto/a all’ I.P.S.E.O.A.S.C.  “G. De Carolis” Spoleto; 
5. ha una buona conoscenza della lingua inglese; 
6. ha motivazione e attitudine all’esperienza di mobilità; 
7. ha il voto di condotta, conseguito nell’esito finale del precedente a.s., non inferiore ad otto; 
8. ha il voto pratico di laboratorio (a seconda della specializzazione in essere: Enogastronomia, Sala e Vendita, Accoglienza Turistica, Servizi Commerciali-Lab. 
Multimediale - ex Trattamento Testi), nell’esito finale del precedente a.s., non inferiore al sette. 
9. Ha un reddito ISEE relativo alla fascia n. ____________ (R1/R2/R3) 
10. Dichiara di volersi avvalere della quota di riserva per  studenti               H/ADHD, DSA,                                            BES, ISEE    
 

Sì dichiara di voler far partecipare il/la proprio/a figlio/a per la seguente destinazione con priorità (mettere una sola X in ogni riga ed ordine di scelta): 

1) come Prima scelta: 

          Gran Bretagna                  Germania                           Grecia           Cipro                       Bulgaria                         

2) come Seconda scelta: 

          Gran Bretagna                 Germania               Grecia          Cipro                         Bulgaria                         

3) come Terza scelta: 

          Gran Bretagna                    Germania                      Grecia          Cipro                           Bulgaria                         

4) come Quarta scelta: 

          Gran Bretagna                   Germania                          Grecia          Cipro                            Bulgaria                         

5) come Quinta  scelta: 

          Gran Bretagna                  Germania                          Grecia          Cipro                          Bulgaria                         

 

Si allega:   -  Fotocopia carta Identità dello studente, valida almeno fino a Dicembre 2020, controfirmata, 
-  Fotocopia carta Identità in corso di validità del genitore (o tutore) controfirmata 
-  Fotocopia pagella anno scolastico precedente (2018 2019) 
-  Fotocopia permesso di soggiorno e/o visto, in caso di cittadino/a extracomunitario/a  
    validi almeno fino a Dicembre 2020, controfirmati,  

 
Autorizzo il trattamento dei dati personali base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16 
 
 
Spoleto,  ________________________ 
 
 
Firma del genitore (tutore)  _____________________________________ , Firma dello studente  __________________________________________ 
 

N.B. la domanda dovrà essere inoltrata all’ufficio protocollo dell’Istituto entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 16  novembre 2019 

     


