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UNIONE EUROPEA





DOMANDA DI CANDIDATURA allo SCAMBIO CULTURALE
con la “Escola Artística de Soares dos Reis”
Rua Major David Magno, 139 

Porto - PORTOGALLO

Il/la sottoscritto/a _____________________
___________________
CF________________________ nato/a  __________________________ il_________________________ e residente in _____________ _____________________________ via ____________________________________________________ 

n. _____ email ______________________________________________ tel. _______________________    cell.__________________ genitore di ______________________________________________nato a __________________________ il __________________ , alunno/a per l’ a.s. 2018/2019, della classe____________ sez._________   di  codesto Liceo,  avendo preso visione del Bando di selezione relativo allo scambio culturale con la “Escola Artística de Soares dos Reis”
Porto - PORTOGALLO

CHIEDE che il/la proprio/a figlio/a
partecipi alla selezione per lo scambio culturale di cui sopra e dichiara quanto segue:
· essere disponibile ad accogliere esclusivamente un alunno dello stesso sesso del figlio

· essere disponibile ad accogliere un alunno  indipendentemente dal sesso

·  il  voto di condotta del figlio nell’a. s. 2017-2018 è stato  …………/10

· il figlio non ha riportato provvedimenti disciplinari nell’a.s. in corso




Dichiara altresì di:

· essere disponibile ad accogliere eventualmente anche 2 corrispondenti


· possedere animali in casa (se si specificare …………………………………………………...)
· essere allergico / intollerante a …………………………………………………………………


NOTE: qualsiasi altra informazione ritiene utile comunicare agli organizzatori
……………………………………………………………………………………………………....….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Il/La sottoscritto/a è consapevole che la presente dichiarazione vale quale formale impegno alla partecipazione del figlio allo scambio in oggetto e che in base a tale impegno la scuola procederà nell’organizzazione dello scambio e di tutte le formalità ad esso inerenti.

Il/La sottoscritto/a autorizza la Scuola al trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 per le esigenze e le finalità di cui alla presente domanda.
Napoli ,__________ 

Firma dell’alunno/a






Firma del genitore
________________________





________________________

N.B.:

La presente domanda dovrà essere consegnata alla prof. Jandoli o ai collaboratori scolastici presenti al I piano (Sig.re Anna e Lisa) entro e non oltre le ore 14.00 del 20 dicembre 2018.
 Via Salvator Rosa n.117 - 80136 - Napoli Tel. 081-544.86.52 – Fax 081-96.36.643
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