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MAIL: naic8ew001@istruzione.it   PEC: naic8ew001@pec.istruzione.it 
 ALLEGATO 1/PER ALUNNI
                                                                                    Al Dirigente Scolastico 

                                                                                    dell’Istituto Comprensivo
                                                                                    I. C. 2 MOSCATI MAGLIONE
                                                                                    di Casoria 
CONVENZIONE PROGETTO N.2025-1-IT02-KA121-SCH-000335829
CUP:B56E23004900006
OID: E10154977

FROM ID: KA121-SCH-000335829
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

I sottoscritti genitori/altro 

Madre _______________________________ nata a ____________________________ il ____________ 

Padre _______________________________ nato a ____________________________ il ____________ 

Altro ________________________________________________________________________ 

dell’alunno/a: COGNOME E MOME DELL’ALUNNO/A _______________________________________ 

nato a ____________________________ il ____________ 

CLASSE ___ Sez. ____ Scuola Secondaria di I Grado

RECAPITI TELEFONICI Madre ________________________; Padre_________________________ ; Altro __________________________
E-MAIL Madre _________________________ ; Padre ______________________________________; Altro __________________________ 

CHIEDONO

Che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare alla selezione per essere ammesso/a alla mobilità prevista dal Progetto Erasmus+ classi seconde e terze della Scuola Secondaria di 1° Grado Azione KA1 -Mobilità di gruppo alunni a.s.2025/26, 2025-1-IT02-KA121-SCH-000335829 nell'ambito del Programma Erasmus+Mobilità di breve termine individuale a fini dell’ apprendimento
Si allegano:  
- Fotocopie documento di riconoscimento di entrambi i genitori e dell’alunno. 
- Lettera di Presentazione mediante la quale il/la proprio/a figlio/a espone i motivi della propria partecipazione al progetto e alla mobilità e le proprie aspettative. 
- Griglia di autovalutazione compilata nella parte di propria competenza
I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza che in caso di rinuncia le spese non rimborsabili (cambio nominativo biglietto aereo) saranno sostenute dalla famiglia.
Con la presente si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e degli artt. 13 e 14 del Reg. Eu - GDPR 679/2016. 

Casoria,  il___________________________ 

FIRMA DEI GENITORI (o del tutore)
 Madre _____________________________________ 

 Padre ______________________________________ 

Altro_______________________________________
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ALLEGATO 2/ PER ALUNNI
Griglia di autovalutazione 
	DESCRITTORE
	VOTO/LIVELLO
	PUNTEGGIO
	A cura del candidato
	A cura della commissione

	MEDIA SCOLASTICA ULTIMI SCRUTINI

 
	6
	1
	
	

	
	7
	3
	
	

	
	8
	5
	
	

	
	9
	7
	
	

	
	10
	10
	
	

	VOTO INGLESE ULTIMI SCRUTINI


	6
	1
	
	

	
	7
	3
	
	

	
	8
	5
	
	

	
	9
	7
	
	

	
	10
	10
	
	

	VOTO SECONDA LINGUA COMUNITARIA ULTIMI SCRUTINI


	6
	1
	
	

	
	7
	3
	
	

	
	8
	5
	
	

	
	9
	7
	
	

	
	10
	10
	
	

	VOTO EDUCAZIONE CIVICA ULTIMI SCRUTINI


	7
	3
	
	

	
	8
	5
	
	

	
	9
	7
	
	

	
	10
	10
	
	

	VOTO COMPORTAMENTO ULTIMI SCRUTINI


	8
	5
	
	

	
	9
	7
	
	

	
	10
	10
	
	

	CERTIFICAZIONE 
LINGUISTICA
	LIVELLO A1-A2
	3
	
	

	
	LIVELLO SUPERIORE
	4
	
	

	PARTECIPAZIONE A CORSO PON/POR/PNRR/SCUOLA VIVA/AGENDA SUD/(indicare anno di corso e docente di riferimento)
	
	2 punti per ogni corso/attestato
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ALLEGATO 3/PER ALUNNI
                                                                                    Al Dirigente Scolastico 

                                                                                    dell’Istituto Comprensivo
                                                                                    I. C. 2 MOSCATI MAGLIONE 

                                                                                     di Casoria                                                                                          

Mi chiamo ___________________________________ sono uno/a studente/ssa frequentante la Classe _______ Sez. ______della Scuola secondaria di I grado.
Altri dati dell’alunno/a (residenza, tel., e-mail, ecc.):
1) Presentazione sintetica dell’alunno/a volta a descrivere la personalità, il percorso di studi e gli interessi: 

__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
2) Descrizione di eventuali esperienze svolte: _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

3) Descrizione delle motivazioni che hanno spinto a presentare la candidatura per la partecipazione al Progetto Erasmus+ e alla relativa mobilità ovvero del perché intende partecipare al progetto, perché è importante per lui /per lei quali sono i suoi obiettivi: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

4) Esposizione delle aspettative: cosa piacerebbe fare durante la mobilità all’estero e cosa non vorrebbe fare:
                                                                                           FIRMA
