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ALLEGATO A 

 STUDENTI 
SELEZIONE STUDENTI delle CLASSI SECONDE per MOBILITÀ KA122-SCH-000229505 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________ genitore □ tutore □ 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________ genitore □ tutore □  

dell’alunno/a______________________________________________,nato/a a_________________________ il 

___________________________________________________________________ 

e frequentante la classe _______ sez.______ dell’ITIS “E. Majorana” di Cassino (FR), 

 residente a_______________________________________ , in Via_________________________________________ 

indirizzo e-mail istituzionale (obbligatoriamente @itiscassino.edu.it)________________________________________ 

chiede/ono l’ammissione del/della proprio/a figlio/a alla selezione per la partecipazione al progetto di mobilità 

Erasmus+ prevista per l’a.s. 2025/2026 destinazione Turchia, Ulus Vocational and Technical Technology High School, 

Ankara, essendo in possesso dei seguenti requisiti: 

 

REQUISITI INDICI DI VALUTAZIONE Da compilare a cura 
del candidato  

A cura della 
Commissione 
E+ 

Essere in possesso di 
certificazione 
linguistica di Lingua 
Inglese (allegare 
documento) 

Punti 2  Certificazione A1   

Punti 4   Certificazione A2   

Punti 6  Certificazione B1   

Punti 8   Certificazione B2   

Punti 10 Certificazione C1   

(i punti non sono 
cumulabili) 

   

Aver conseguito un 
voto pari o superiore 
a 7 in Lingua Inglese 
(scrutinio finale a.s. 
2024-2025) 

Punti 4   voto 7    

Punti 8  voto 8   

Punti 12   voto 9    

Punti 16   voto 10   

Aver conseguito una 
media scolastica ≥ 6  
(scrutinio finale a.s. 
2024-2025) 

Punti 3   media tra 6 e 7    

Punti 5  media tra 7,1 e 8    

Punti 7  media tra 8,1 e 9    

Punti 9   media tra 9,1 e 10   

Aver conseguito voto 
di condotta 
 ≥ 9 (scrutinio finale 
a.s. 2024-2025)* 

Punti 10   
Punti 5   
 

voto 10 
voto 9 
 
 
Altro voto:……. 
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*Solo se non si comporrà il gruppo di mobilità con valutazioni di condotta tra 9 e 10, si scorrerà la graduatoria includendo 

studenti con valutazione pari a 8.  
Pertanto, in tal caso, al fine della partecipazione alla mobilità, sarà il Consiglio di Classe a dover esprimere parere favorevole 
sulla partecipazione effettiva dell’alunno candidato. 

 
Il/I SOTTOSCRITTO/I DICHIARO/ANO DI: 

 - aver preso visione e di accettare integralmente il Bando, nonché le regole di comportamento da osservare durante il viaggio, che l’alunno si 
impegna a rispettare; 
 - esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall’alunno al di fuori delle istruzioni impartite dai docenti 
responsabili del viaggio; 
 - autorizzare la scuola a far prestare, in caso di necessità e urgenza, le cure mediche che si dovessero rendere necessarie, impegnandosi fin 
d’ora a rimborsare le spese sostenute su semplice richiesta; 
- essere a conoscenza: 

- che la Commissione Erasmus+ avrà cura di riconoscere la precedenza a studenti e studentesse: 

a. con Bisogni Educativi Speciali (BES), anche non certificati, purché documentati; 

b. provenienti da contesti di svantaggio economico e/o sociale o situazioni a rischio di abbandono scolastico; 

c. che non abbiano mai partecipato in precedenza a esperienze di mobilità scolastica. 

-che in caso di parità di punteggio, ai fini della graduatoria 
d. verrà assegnata la priorità al/alla candidato/a che è in regola con il pagamento di tutti i contributi scolastici; 

e. verrà assegnata la priorità al/alla candidato/a con una media superiore dei voti nell’ultimo scrutinio a.s. 2024/2025 e che sia in regola 

con il pagamento di tutti i contributi scolastici.  

In caso di rinunce si procederà con lo scorrimento della graduatoria. 
 

La candidatura dovrà contenere: 

 Domanda di partecipazione redatta su apposito modello (ALLEGATO ‘A’ STUDENTI); 

 Copia di certificazioni linguistiche possedute; 

 Copia di passaporto o carta d’identità valida per espatrio con data di scadenza inferiore a cinque mesi dalla 

data di presentazione della candidatura. 

Tutta la documentazione della candidatura per le mobilità degli studenti dovrà essere consegnata, in 
formato cartaceo, entro e non oltre le ore 14.00 del 19/09/2025 all’Assistente Tecnico Sig. Sportiello 
Luca presso la sede biennio ITIS. 
 
Autorizzo altresì il trattamento dei miei dati personali e di mio/a figlio/a ai sensi del GDPR (Regolamento UE 679/2016) e successive modifiche. 
Sono informato che tali dati verranno messi a conoscenza dei partecipanti al flusso e dei docenti e formatori coinvolti. 

 

 Data__________________ 
 
firma___________________________________________________ genitore □ tutore □  
 
Data__________________ 
 
 firma___________________________________________________ genitore □ tutore □ 

 

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore:  

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________ , consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara 

di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316. 337 ter. 

337 quater del codice civile, che richiedono il consensop di entrambi i genitori. 

 

 Firma 

_______________________________________________________________________________________________ 
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Cell. madre(tutore)_______________________ e-mail_________________________________________________ 

Cell. padre (tutore)_______________________ e-mail_________________________________________________ 

N. tel. ____________________________________da contattare per emergenze 

 Nome della persona da contattare per emergenze e rapporto di parentela 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Data, _____________________________                                                                               


