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                                                 MODELLO A 

Al Dirigente Scolastico 

ISIS ENRICO CARUSO 

NAPOLI 

Il/la sottoscritto/a _______________________________, nato/a a ______________________, il 

________________, e residente a____________________________________________, n._________, Tel./Cel. 

________________________, email____________________________________________, 

Codice fiscale____________________________________________________________,  

 

CHIEDE  

Di essere ammesso/a a partecipare al progetto dal titolo Il mio futuro è sostenibile: condividere per 

crescere green Azione KA210-SCH; 

Dichiara di sapere che il progetto/soggiorno studio è gratuito in quanto finanziato dal programma 

ERASMUS + e che la frequenza al progetto in tutte le sue attività è obbligatoria. 

Dichiara inoltre: 

 Di avere frequentato nell’a.s. 2021/22 la classe ______sez. ______; 

 Di aver conseguito nello scrutinio finale il seguente voto di condotta _______; 

 Di aver conseguito nello scrutinio finale la media del ______; 

 Che i voti conseguiti nello scrutinio finale in Lingua Francese e Storia dell’Arte sono stati 

rispettivamente ______; ______; 

 Di aver conseguito la seguente certificazione linguistica esterna: 

 LIVELLO ________________________________; 

 Di non essere incorso in sanzioni disciplinari;  

 

Il/La sottoscritto/a autorizza contestualmente sia al trattamento dei dati personali, secondo quanto 

previsto dalla legge n. 196/2003, sia al trattamento dei dati comuni e sensibili, con riservatezza e nel 

rispetto della Legge 675/96 e del Regolamento europeo 679/2016. 

 

Data _______________ Firma ___________________________ Alunno/a 

 

*********************************************************************** 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________, genitore dell’alunno/a 

_______________________________________________, classe _____ sezione _______ di codesto 

Istituto 

AUTORIZZA 

 

il/la proprio/a figlio/a a presentare richiesta di partecipazione al progetto biennale, della durata totale di 

diciotto mesi. 

 

Data _______________ Firma ___________________________   Genitore 
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