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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE per studenti minorenni
PROGETTO EU4Valli 2 — Stage transnazionali in Europa

, nato/a il (gg/mm/aa) / / , a (Comune)
(Provincia) ( ) (Stato) , € residente in (via/piazza)
n in provincia di C.A.P. Stato ,

In qualita di o genitore O tutore

del/la minore (indicare il nome e cognome del minore)

nato/a il (gg/mm/aaaa) / / a (Comune) (Provincia) (_)

(Stato)

, avente Codice fiscale

DICHIARA CHE IL/LA FIGLIO/A
/ IL/LA MINORE PER CUI ESERCITA IL RUOLO DI TUTORE

¢disesso oM oOF;
¢ di genere b uomo odonna o altro;
¢ iscritto alla classe con Indirizzo di studi ;
appartiene ad una delle seguenti categorie:
o persona con BES o disabilita;
o cittadino/a di seconda generazione (nato/a in Italia da genitori stranieri);
0 nessuna delle precedenti;
¢ disponibile
0 a frequentare le ore di formazione antecedenti alla partenza;
0 a prendere parte al periodo di mobilita di tre settimane a Malta

CHIEDE CHE IL/LA FIGLIO/A
/ IL/LA MINORE PER CUI ESERCITA IL RUOLO DI TUTORE

possa partecipare al Progetto EU4Valli 2 di mobilita transnazionale per I’anno scolastico in corso.
Allegato alla domanda:

documento di identita valido per l'espatrio;

video di presentazione e motivazionale durata max 90 secondi formato mp4;
scheda di iscrizione modello Regione Toscana Fse+ 2021/2027;

copia del permesso di soggiorno nel caso di studenti extracomunitari.

La/ I/ minore si impegna, qualora venga selezionata/o, a partecipare al progetto ed effettuare la mobilita
nel periodo indicato e secondo le modalita descritte nel bando.

Luogo e Data

Firma Studente

Firma genitore
(per gli studenti minorenni)



