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ALLEGATO A – Domanda di partecipazione al programma Erasmus+ Azione KA122 

Mobilità studenti - Progetto n° 2025-1-IT01-KA122-VET-000343558 – OID 

E10035912 – CUP B91J25000450006 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………….. nato/a il 

…………….. a …………………………… (…) C.F. …………………………………. residente in 

…………………(..) Via…….……………………………………………. C.A.P……………... 

Tel. ………………………………………e-mail  …………………………………………………... 
  

Segnare con una X Studente/ssa frequentante 

 la classe 4^___ 

 la classe 3^____ 

 ITCG (AFM-Turismo) 

 IPIA (MAT) 

 IPSAR (ENOGASTRONOMIA) 

 ITI (ITTL – ITET) 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso alla procedura di selezione per la partecipazione al progetto ERASMUS 

AZIONE: KA122 MOBILITA’ STUDENTI E PERSONALE  

Progetto n° 2025-1-IT01-KA122-VET-000343558 – OID E10035912 – CUP B91J25000450006 
 

Consapevole che i partecipanti saranno selezionati in base ai criteri specificati nel Bando di selezione 

e che la scelta della destinazione è stata fissata dal progetto, sotto la propria responsabilità e 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 45/2000 per le ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci, dichiara di accettare integralmente le condizioni riportate nel Bando di 

selezione.  

Si allega alla presente  

1) Curriculum Vitae (formato Europass) 

2) Lettera di motivazione sia in lingua inglese sia in lingua italiana (Allegato B) 

 

Alghero, ___/____/_____ 

                                                                                                                    

 

Firma dei genitori  

 

______________________      ___________________ 

 

    

   Firma dello/a studente/ssa 

 

  _________________________                                                                                                      


