
Progetto di MOBILITA’ ERASMUS+ KA1 

ERASMUS KA1 VET_2019-1-IT01-KA116-007259 WARRIOR 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE

Cognome e nome 
Classe
Codice fiscale 
Nata/o  il                                                   a 
Residente a _________________________________________via_____________________________________ 
Telefono allieva/o                                               telefono genitore 
e-mail allieva/o 

chiedo di VOLER partecipare alla Selezione per la partecipazione alla Mobilità all’estero 

 e alle attività di Formazione PRE-PARTENZA E CORSO Inglese OLS

A tal fine dichiara : (barrare le voci) 

 Di aver preso visione del Bando 

 Di accettare il programma stage di 5 settimane all’estero, compresi eventuali spostamenti per la realizzazione 
dell’attività formativa da farsi prima della partenza

 Di avere la Media dei voti al termine del precedente anno scolastico _________

 Conoscenza lingua straniera (inglese) Livello_____________

Perché voglio partecipare?

 Evidenzia in modo sintetico la motivazione che ti spinge a voler aderire al progetto ERASMUS+

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Luogo e Data ___________________________
Firma dello studente ______________________ 

Firma del genitore ________________________ 


