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                                                                    ALLEGATO 1 
 
 
 
 

 MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 
 

“Progetto Erasmus+ 2022-1-RO01-KA210-SCH-000084750 “Zero Waste Philosophy” 

Il/la  sottoscritto/a………………………....…………genitore dell’alunno/a……………………………………… 

nato/a  a ……………………………………………………………. il …………….…………………………………………….. 

C.F………………………………………………………..………email………………………..……………………………………  

tel. ………………………..  della classe ……………………………………………… 

C H I E D E 

 
di far partecipare il/la proprio/a figlio/a alla procedura di selezione per il PROGETTO ERASMUS+ : 2022-1-
RO01-KA210-SCH-000084750 “Zero Waste  Philosophy” 

Dichiara, inoltre, di: 

- aver letto attentamente i criteri di selezione e di accettarli integralmente; 
- fornire la propria disponibilità formale ad autorizzare il/la  proprio/a  figlio/a,  a partire per le 

visite      programmate in Italia e all’estero e soggiornare presso le strutture e/o anche presso le 
famiglie individuate in Turchia e Romania; 

- presentare un Personal Statement in Inglese, motivando il perché dell’interesse a partecipare e 
quale contributo potrebbe dare; 

- presentare il link di una proposta di Logo sul tema ‘ Zero Waste Philosophy’  
- sostenere un colloquio in lingua inglese; 
- sostenere un colloquio sulle competenze digitali. 

 
Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola a utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione  ai corsi 
secondo le modalità previste dalla legge 675/96 e del GDPR UE 2016/679. 
 

Si allega: 
1. modulo di consenso dei genitori ( All. 2). 
2. fotocopia del documento di riconoscimento sia dell’alunno (carta d’identità elettronica CiE o 

Passaporto) che del genitore che firma. 
 

Data……………………… 
 

Firma dello studente / della studentessa Firma del genitore/ tutore legale 


