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Progetto di mobilita Erasmus plus KA1 VET
Progetto n° 2024-1-1T01-KA121-VET-000215586

Modulo di candidatura
Il/la sottoscritto/a

Cognome

Nome

Indirizzo (via, n. civico, cap)

Comune

Data di nascita

Luogo di nascita

Cittadinanza

Codice Fiscale

Tel.

Sede di appartenenza - Classe - Indirizzo di
qualifica professionale

Nome e Cognome genitore/tutore 1

Nome e Cognome genitore/tutore 2

Nome e cognome della persona da
contattare per emergenze (specificare il
grado di parentela)

e Presavisione del Bando di selezione per il Progetto n°® 2024-1-1T01-KA121-VET-000215586
- Settori “Tecnico dei rattamenti Estetici — Tecnico dei Servizi di Promozione e Accoglienza

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per 'assegnazione di una borsa di mobilita

ERASMUS+ per svolgere un’esperienza di mobilita all’estero nell’ambito del suddetto Progetto.
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IL/LA CANDIDATO/A DICHIARA

v di non essere beneficiario nello stesso periodo di un contributo comunitario previsto da altri
programmi o azioni finanziate dalla Commissione Europea o di una borsa nell’ambito di altri
Programma di Mobilita Internazionale;

v divolere partecipare alla Selezione per la partecipazione alla Mobilita all’estero del Progetto

e n°2024-1-IT01-KA121-VET-000215586 - Settori “Tecnico dei Trattamenti Estetici — Tecnico
dei Servizi di Promozione e Accoglienza”

Ulteriori informazioni

STATO DI SALUTE / ESIGENZE MEDICHE / ALIMENTARI
Ha delle particolari esigenze alimentari per es.
per motivi medici (celiachia), religiosi o per
scelta personale (vegetariano, vegano, ecc.)?
Soffre di qualche tipo di allergia? (cibo,
medicine, pollini, animali ecc.)
Necessita di medicazioni quotidiane?
Ha qualche disabilita (limitazioni fisiche e non)
che potrebbero condizionare la sistemazione o
la partecipazione alle attivita quotidiane del
programma all’'estero?
Riceve trattamenti medici?

Indicare se ci sono attivita che non si possono
svolgere per problemi di salute (allergie, etc.)

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole della responsabilita penale a cui, ai sensi dell’art.76 del
d.p.r.445/2000, puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (artt.483, 485, 486 c.p.), sotto la sua
personale responsabilita.

Il/la Sottoscritto/a autorizza al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03.

N.B Nel caso un partecipante assegnatario della borsa non sia nella possibilita di partire per
cause di forza maggiore dovra comunicare tale imprevisto al coordinamento progettuale,
presentando evidenza di tale impedimento. In tutti i casi, il partecipante che ha gia firmato il
contratto di attribuzione della borsa dovra sottoscrivere una lettera di rinuncia alla mobilita
transnazionale motivando le cause della mancata partecipazione. In assenza di documentabili
impedimenti legati a forze di causa maggiore, e previa valutazione da parte del Responsabile
del progetto, le spese gia sostenute dal coordinamento e non recuperabili (biglietti aerei e dei
treni, penalita per prenotazioni alberghiere, ecc...) saranno imputate al partecipante come
previsto dal contratto di mobilitd Erasmus Plus.

Data

Firma Studente

Firma primo genitore/tutore Firma secondo genitore
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Modulo Consenso Genitori/Tutori
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Da compilare al computer o in stampatello in ogni sua parte e sottoscrivere

Il/La Sottoscritto/a

nato a Prov. il

residente a CAP
Via n.

e

Il/La Sottoscritto/a

nato a Prov. il

residente a CAP
Via n.

In qualita di genitori e/o tutori dell’alunno/a

frequentante la classe

presso

Dichiariamo

di dare il consenso alla partecipazione di nostro figlio/a all’esperienza di mobilita, alle attivita
preparatorie e alle attivita da svolgere al rientro dalla mobilita;

di aver ricevuto informazioni adeguate relative alla Mobilita in relazione agli aspetti logistici e
formativi;

che nostro/a figlio/a - anche nel caso in cui sia minorenne - ha, a nostro parere, un grado di
maturita tale da consentirgli di partecipare alle attivita previste dal progetto;

di aver fornito informazioni accurate e adeguate sullo stato di salute nonché sulle esigenze
particolari di nostro/a figlio/a nel Modulo di candidatura dell’alunno;

accetto/iamo di informare il docente di contatto presso la scuola di provenienza in merito a
gualsiasi modifica a tali informazioni avvenuta tra la data della firma del presente modulo e
la data della fine del soggiorno (giorno della partenza dal paese ospitante);

nostro/a figlio/a € a conoscenza e si impegna a rispettare le norme di comportamento
concordate tra 'Ente di formazione e l'organizzazione di supporto all’estero relative al
soggiorno, al tirocinio e alle procedure relative alle situazioni di emergenza;

di accettare che possa essere necessario fare rientrare nostro/a figlio/a a casa
anticipatamente nelle seguenti circostanze:

1. in caso di grave violazione delle seguenti norme:

e mancata frequenza alle attivita previste dalla mobilita;
e ['abuso di alcool e I'utilizzo di droghe;
e guida di veicoli a motore.

2. se l'alunno/a mostra un comportamento ritenuto inappropriato o offensivo nei confronti
della comunita ospitante, che mette in pericolo lui/lei o altre persone o causa danni alle
proprieta;

3. per motivi di salute.
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Riconosco altresi che nei casi (1) e (2), il rimpatrio avverra sotto la mia responsabilita e a mie spese;

4. di acconsentire che nostro/a figlio/a riceva un trattamento medico necessario honché
qualsiasi cura odontoiatrica, medica o chirurgica d’'urgenza, compresa l'anestesia o la
trasfusione di sangue, se considerata necessaria dalle autorita sanitarie presenti;

5. di esonerare [Ilstituto da ogni responsabilita per fatti non imputabili a difetto di
organizzazione.

INOLTRE DICHIARIAMO

di esprimere senzariserve il consenso* (ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03) relativamente al
trattamento, alla comunicazione e alla diffusione delle informazioni e dei dati del proprio figlio/a
gualificati come personali dalla citata legge per le finalita e la durata del progetto. Il trattamento
delle informazioni sara sempre improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza, nonché di
tutela della riservatezza e dei diritti dei soggetti partecipanti.

O ACCONSENTO 0O NON ACCONSENTO

Luogo e Data

Firma (primo genitore/tutore) Firma (secondo genitore)

di esprimere il consenso* al trattamento, alla comunicazione ed alla diffusione (esclusivamente in
adempimento al progetto a cui si intende partecipare) anche dei dati del proprio figlio qualificati come
sensibili (art. 4 comma 1 lett. d. e art. 26) nei limiti e per le finalita e per la durata precisate
dall'informativa (art 4 dell’informativa).

O ACCONSENTO O NON ACCONSENTO

Firma (primo genitore/tutore) Firma (secondo genitore)

di esprimere il consenso** al trattamento e alla pubblicazione di fotografie e filmati che
rappresentano momenti di svolgimento dell’attivita, su sito internet e sui social media CSF ed ERIS
e di tutti i partner del progetto. La presente autorizzazione viene concessa in piena liberta ed
autonomia, senza condizioni o riserve e a titolo completamente gratuito.

O ACCONSENTO O NON ACCONSENTO

Firma (primo genitore/tutore) Firma (secondo genitore)

* la negazione del consenso preclude la possibilita di partecipare alle iniziative dell’ente
** la negazione del consenso non preclude la possibilita di partecipare alle iniziative dell’ent
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Regole di comportamento da osservare durante il viaggio

e Non allontanarsi dal gruppo per nessun motivo senza esplicita autorizzazione del
responsabile del viaggio ed essere puntuali agli appuntamenti di inizio giornata e a quelli in
corso di giornata.

e Rispettare le persone, le cose e le abitudini dell'ambiente in cui ci si trova € indice di civiltd e
premessa per un positivo rapporto con gli altri.

e Dopo il rientro serale nella struttura per il pernottamento non allontanarsi o svolgere attivita
senza esplicita autorizzazione del docente accompagnatore.

e Astenersi dall'introdurre nelle camere bevande alcoliche e/o sostanze nocive e/o oggetti
pericolosi a qualunque titolo.

Non assumere o detenere bevande alcoliche e/o altre sostanze nocive.
Non guidare veicoli a motore (inclusi i motorini), né fare 'autostop.

e Tenere presente che eventuali danni arrecati a persone o cose saranno addebitati al
responsabile se individuato o all'intero gruppo in caso diverso.

e Consegnare le carte di imbarco al docente accompagnatore; in caso contrario le spese di
viaggio saranno addebitate al partecipante

e Svolgere tutte le ore di tirocinio previste dal programma

e Dichiaro di aver preso visione delle regole di comportamento da osservare durante il viaggio

Firma studente

Firma (primo genitore/tutore) Firma (secondo genitore)

La presente modulistica va consegnata, debitamente compilata e firmata, alla Segreteria di
sede entro e non oltre il 12 FEBBRAIO 2025, corredata dai seguenti documenti:

1. Copia del passaporto o della carta d’identita in corso di validita e valida per I'espatrio.

* Per i cittadini non appartenenti all'Unione Europea é richiesto il permesso di soggiorno valido per
tutta la durata della mobilita.

2. Copia della tessera sanitaria europea.

3. Una Fototessera.



