
 
 

 
DATI DEI GENITORI / TUTORI 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a 
 

Nome e Cognome _________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

Residente a ____________________________________________________ CAP ______________ 

Via/Piazza  _______________________________________________________________________ 

Telefono_________________________________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________ 

 

Nome e Cognome _________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

Residente a ____________________________________________________ CAP ______________ 

Via/Piazza  _______________________________________________________________________ 

Telefono_________________________________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________ 

 
 
 

IN QUALITÀ DI 
 

☐ Genitori 

☐ Tutori legali 

dello/a studente/studentessa:   

Nome e Cognome ___________________________________________________________________ 

Classe ____ Sezione ____ del Liceo Scientifico – Convitto Nazionale “Mario Pagano” di Campobasso 
 

 

DICHIARANO 
 

☐ la  propria  piena  disponibilità  ad  accogliere,  presso il  proprio nucleo familiare,  uno studente/una  

studentessa dell’Istituto IES Pedro Jiménez Montoya de Baza (Spagna), partecipante al Programma 

Erasmus+; 

☐ di rendersi  disponibili ad ospitare  lo/la  studente/studentessa  nel mese di aprile 2026,  per la durata 

stabilita dal progetto; 

☐ di garantire condizioni adeguate di ospitalità, vitto e alloggio, nel rispetto delle norme di sicurezza e 

di tutela dei minori; 

☐ di impegnarsi a collaborare con il Convitto Nazionale “Mario Pagano” e con i referenti Erasmus per 

la buona riuscita della mobilità; 

☐ di accettare le regole e le indicazioni organizzative stabilite dall’Istituto scolastico. 

 
 

Luogo e data _______________________________________________________________ 

Firma Genitore/Tutore 1 ______________________________________________________ 

Firma Genitore/Tutore 2 ______________________________________________________ 

 

 

ALLEGATO B – DICHIARAZIONE DISPONIBILITÀ ACCOGLIENZA 
 

Programma Erasmus+ 2025-1-IT02-KA121-SCH-000316581 

Mobilità di gruppo – Baza (Granada), Spagna  -  a.s. 2025/2026 
 


