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MODULO DI AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE 

      PER LA PARTECIPAZIONE DEL PROPRIO/A FIGLIO/ A AL PROGETTO DI MOBILITA’
NELL’AMBITO DEL PROGETTO ERASMUS+AZIONE CHIAVE 1

 Codice Progetto: 2025-1-IT02-KA121-SCH-000335005
CUP E71I25000110006

 
 	Alla Dirigente Scolastica dell’I.I.S. “Della Corte - Vanvitelli” 
di Cava de’ Tirreni (SA) 
 
I sottoscritti __________________________________ e _____________________________________  in qualità di genitori dell'alunno/a _______________________________________________  frequentante la classe ________________ di codesto Istituto
A U T O R I Z Z ANO 
Il/la proprio/a figlio/a partecipare al Progetto ERASMUS+

in particolare, all’attività di mobilità breve presso

           


D I C H I A R A N O
altresì di essere disponibili ad ospitare un/una partner straniero/a. 

Cava de’ Tirreni   __________________________
 Firma del Genitore__________________________
 Firma del Genitore _________________________
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