
 

PROGETTO ERASMUS+ - MODULO DI CANDIDATURA STUDENTI PER MOBILITÀ FRANCIA 

Io sottoscritto/a _____________________________________ genitore dell’alunno/a 

_______________________________________ della classe _________ plesso _______________________ 

ACCONSENTO 

alla candidatura di mio/a figlio/a per la mobilità prevista INDICATIVAMENTE dal 22 al 28 marzo 2026 presso 

la scuola Lycée International – Saint-Germain-en-Laye (Francia).  

Possono candidarsi studenti e studentesse di classe seconda e terza (anche studenti con seconda lingua 

spagnolo dato che nello stesso periodo sono coinvolti nella mobilità presso la scuola francese anche studenti 

spagnoli) che: 

- non abbiano riportato le sanzioni disciplinari della sospensione e/o dell’ammonizione negli A.S. 2024-25 

e/o 2025-26;  

- non abbiano ricevuto voto di comportamento uguale o inferiore a 7 nella scheda di valutazione finale 

dell’A.S. 2024-25;  

- siano studenti/esse di classe seconda o terza nell’A.S. 2025-2026;  

- non abbiano partecipato alla mobilità Erasmus nell’A.S. 2024-25.  

 

IL MODULO VA CONSEGNATO ENTRO E NON OLTRE IL 14/11/2025 

alla docente Prof.ssa Giuffrè per il plesso Galilei 
alla docente Prof.ssa Maistrello per il plesso Don Minzoni 

 

Si chiede all’alunno/a e alle famiglie di compilare le seguenti sezioni: 

MOTIVAZIONE Lo studente scriva brevemente (max 120 parole) la motivazione che lo spinge a candidarsi 
per la mobilità. 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

   

 
Segreteria: Via della Biscia 206 

35136 - PADOVA 

Telefono: 049 8207340 

Fax: 049 8900762 

C.F.: 92199510287 

E-mail: pdic890005@istruzione.it 

PEC: pdic890005@pec.istruzione.it 

www.ics14padova.edu.it 

 



_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

ATTIVITÀ VOLONTARIATO o ASSISTENZA PRESSO LA COMUNITÀ Lo studente scriva brevemente (max 60 
parole) eventuali esperienze di volontariato o assistenza. L’attività deve essere documentata.  
 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 
REDDITO ISEE – CERTIFICAZIONE VALIDA PER L’ANNO 2025 (valida dal 01.01.2025 al 31.12.2025)  
 

❑ La famiglia consegnerà alla segreteria la certificazione entro il 14/11/2025 
❑ La famiglia sceglie di non dichiarare il proprio ISEE  

 

 

 

Dichiarazione del genitore dell’alunno 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, 
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci ai sensi dell'art. 
76 del medesimo D.P.R. 445/2000 dichiara che quanto asserito corrisponde a verità. 
Il Dirigente Scolastico si riserva di procedere ad eventuali verifiche al fine di accertare la veridicità di quanto 
dichiarato. 
 

 

Gli studenti verranno selezionati sulla base della griglia di selezione in allegato. 

 

 

Firma dell’alunno __________________________________ 

Firma del genitore _________________________________ 

      

 


