
 

 
 

DATI DELLO STUDENTE 
 

Il/La sottoscritto/a 

Nome e Cognome ________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________________ il ______________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

Residente a  _______________________________________________________ CAP _________________ 

Via/Piazza ______________________________________________________________________________ 

Telefono _______________________________________________________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________________ 

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

 
 

DICHIARAZIONI DELLO STUDENTE 
 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità derivanti da dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 
 

☐ di essere iscritto/a alla classe IV del Liceo Scientifico per l’a.s. 2025/2026; 

☐ di non aver riportato note disciplinari negli anni scolastici 2024/2025 e 2025/2026; 

☐ di possedere un’adeguata competenza in lingua inglese; 

☐ di impegnarsi a partecipare a tutte le attività previste dal progetto Erasmus+, prima, durante e dopo la 

mobilità; 

☐ di impegnarsi a mantenere un comportamento corretto e responsabile, rispettando le regole dell’Istituto 

ospitante e del Programma Erasmus+; 

☐ di accettare integralmente quanto previsto dall’Avviso di selezione. 

 
 

COMPETENZA LINGUISTICA – LINGUA INGLESE 
 

Livello di conoscenza dichiarato (barrare): 

☐ A1  ☐ A2  ☐ B1  ☐ B2  ☐ C1  ☐ C2 

Eventuali certificazioni linguistiche possedute (specificare): 
 

 

 
 

ALLEGATI ALLA DOMANDA 
 

☐ Fotocopia della carta d’identità dello studente valida per l’espatrio; 

☐ Fotocopie delle carte d’identità dei genitori/tutori; 

☐ Copia di eventuali certificazioni linguistiche; 

☐ Allegato B – Dichiarazione di disponibilità all’accoglienza. 

 
 

FIRME 

Luogo e data ______________________________________________________________ 

Firma dello studente ________________________________________________________ 

Firma del Genitore/Tutore 1 __________________________________________________ 

Firma del Genitore/Tutore 2 __________________________________________________ 

 
 

 

 

ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

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

 

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

 


