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Allegato A – Domanda di partecipazione

Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) _____________________________________________ nato a________________________________ il _________________ residente a _____________________________________ in Via____________________________ n°_______ CAP ________ CF ________________________________ 
CHIEDE
di essere ammesso alla selezione per il Progetto con beneficiari multipli 
n. 2023-1-IT01-KA121-VET-000122665 – CUP G31B23000800006
Co-finanziato dalla Commissione Europea nell’ambito del Programma Erasmus+

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:

· Di essere iscritto/a ad un percorso di studio o qualifica presso …………………………………… (nome Istituto di appartenenza)
· non è cittadino del Paese in cui si svolgerà il tirocinio formativo sulla base delle destinazioni di mobilità previste dal bando.

Il richiedente autorizza IAL Marche SRL, 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, nel rispetto dei limiti posti dal Regolamento UE 2016/679.

Il richiedente allega alla presente:
· Fotocopia fronte-retro di un documento di riconoscimento in corso di validità dello studente e di entrambi i genitori/ tutore se l’allievo è minorenne
· Fototessera recente
· Attestazione ISEE 2022 (FACOLTATIVO)
	



______________________________________					
Luogo e Data					           ________________________________________________________
Firma dello studente		


1-________________________________________________________

2-_______________________________________________________
Firma di entrambi i genitori se l’allievo è minorenne
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