
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Progetto Erasmus+ 2019-1-PL01-KA229-064940_4  

“CULTURE SHADOW-CULTURAL LEARNING COOKBOOK” 

 

I sottoscritti _________________________________ e _____________________________, genitori 

dell’alunn_   ____________________________, nat__  il ________________ a _______________________, 

frequentante la classe ______ sez. _____ dell’IISS “S. Mottura” di Caltanissetta, 

 dichiarano di aver preso visione e di approvare le condizioni di partecipazione al progetto individuate 

nel bando e disponibili sul sito web della scuola e acconsentono alla partecipazione del__ propri__ figli__ 

alla selezione per essere ammess__ al progetto di mobilità studentesca ERASMUS +"Culture Shadow-

Cultural Learning Cookbook" . 

•  di ESSERE / NON ESSERE disponibili ad ospitare a casa propria studenti  stranieri  per la mobilità di Aprile 

2021 offrendo vitto e alloggio (cancellare la voce che non interessa). 

 

Luogo, data  

 

 

                    Firme leggibili dei genitori  

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 


