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 ALLEGATO 

                     

OGGETTO: Avviso di selezione degli studenti - PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E 

RESILIENZA - MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA - Componente 1 “Potenziamento 

dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università” Investimento 3.1 “Nuove 

competenze e nuovi linguaggi”. 

Realizzazione di scambi ed esperienze formative all’estero per studenti e per il personale 

scolastico attraverso un potenziamento del programma Erasmus+ 2021-2027, nell’ambito del 

PNRR - Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), finanziato dall’Unione europea – 

Next Generation EU. Missione 4 – Componente 1 – Investimento 3.1 “Nuove competenze e 

nuovi linguaggi” (D.M. 61/2023).  

 

CUP B56E23004900006 

 

Codice progetto: PNRR_2023-1-IT02-KA121-SCH-000124039 

                             PNRR_2024-1-IT02-KA121-SCH-000215889 

 
 

Il/La sottoscritto/a NOME__________________________COGNOME______________________________ 

nato/a a______________________prov._______il______________C.F._____________________________ 

residente in____________________________prov._____via/piazza_________________________________ 
 

cap_______DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (tipo e numero) _________/____________________ 

 
 

Il/La sottoscritto/a NOME_________________________COGNOME_______________________________ 

nato/a a______________________prov._______il______________C.F._____________________________ 

residente in____________________________prov._____via/piazza_________________________________ 

 

cap_______DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (tipo e numero) _________/____________________ 

 

 

 in qualità di:                               □ genitori       □ soggetto esercente la responsabilità genitoriale 

mailto:rcis02200t@istruzione.it
mailto:rcis02200t@pec.istruzione.it
http://www.isoppido.edu.it/


dell’allievo/a   NOME___________________________COGNOME________________________________ 

nato/a a______________________prov._______il______________C.F._____________________________ 

frequentante, nell’a.s. 2025/2026 la classe  _________  del corso di studi ____________________________  

in riferimento all’iniziativa in oggetto emarginata: 

CHIEDE 

che l’allievo/a suindicato/a venga ammesso/a alla procedura di selezione di cui all’oggetto. 

 

a tal fine, DICHIARA 

- la propria disponibilità ad accogliere e a far soggiornare in famiglia, a titolo gratuito per circa dieci 

giorni, uno studente o una studentessa proveniente dall’estero, secondo le modalità disciplinate dal 

progetto; 

- in caso di rinuncia, di impegnarsi a rimborsare i costi relativi al volo e al soggiorno eventualmente 

già acquistati dalla scuola. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle finalità previste dalla presente dichiarazione e presta 

il proprio consenso al trattamento dei dati personali ivi contenuti, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, novellato 

dal D.Lgs. n. 101/2018 in recepimento del Regolamento UE 2016/679. 

 

_________________________, ________                                                     Firma  

_____________________________ 

 

_____________________________ 

 

Si allegano copia dei documenti d’identità in corso di validità di chi sottoscrive. 

 

 

 

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore  

Il/La sottoscritto/a NOME__________________________COGNOME______________________________ 

nato/a a______________________prov._______il______________C.F._____________________________ 

residente in____________________________prov._____via/piazza_________________________________ 

 

cap_______DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (tipo e numero) _________/____________________ 

 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, 

 

 



DICHIARA 

di aver perfezionato l’autorizzazione/delega in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale 

di cui agli artt. 316, 337ter e 337quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

_________________________, ________                                                     Firma  

                                                                                                       _____________________________ 

 

Si allega copia di un documento d’identità in corso di validità di chi sottoscrive. 


