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LICEO DELLE SCIENZE UMANE E LINGUISTICO
“Danilo Dolci ”
Via Natale Carta 5. - 90124 Palermo - tel. 0916300170 - C.M. PAPM07000P




Domanda di partecipazionemobilità alunniErasmus+ KA1 
2025-1-IT02-KA121-SCH-000339429, 

Il/ La sottoscritto /a _________________in qualità di  GENITORE /TUTORE dell’alunno/a

_______________________________________________, nat_ a _____________________il

________________________, iscritt _ alla classe __________sez. ________. a.s.  2026/27,

[bookmark: _GoBack]CHIEDE


che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare alla selezioneErasmus+  al progetto 2025-1-IT02-KA121-SCH-000339429,per n.10mobilità di breve termine presso una scuola di  un  paese associato al programma Erasmus+ (Germania) , per un totale di 6 gg. + 2 gg di viaggio.




Gli/le alunni/e saranno selezionati/e secondo i seguenti criteri approvati dal Consiglio d’Istituto:

	Tabella valutazione titoli studenti/esse Erasmus+

	Voto Lingua Straniera
( Inglese)
	Certificazione
In lingua straniera
( Inglese )

	Voto di
condotta
	Media generale valutabile

	Certificazioni informatiche
	Totale



	Max5 punti

6 =1

7 =2

8 =3

9 =4

10 =5
	Max3 punti
(liv. conseguito) liv.A2 = 1
liv. B1 = 2 punti
liv. B2 = 3 punti
	Max5
6 =1

7=2

8 =3

9 =4

10 =5
	Max5 punti

M=6 -1

6 <M ≤ 7-2 punti
7 <M ≤ 8– 3 punti

8 <M ≤ 9– 4 punti
9 <M ≤ 10–5 punti 
	Max2 punti
1 puntiper ogni certificazione
	20

	Punteggi dichiarati dal candidato

	
	
	
	
	
	



Si fa presente che la disponibilità ad ospitare un alunno/a straniera è un requisito obbligatorioper permettere al proprio figlio/a di partecipare alle mobilità.
La domanda dovrà pervenire entro e non oltre giorno05/07/2026ore 12,00 al seguente indirizzopapm07000p@istruzione.it e  per conoscenza all’indirizzo email erasmusplus@liceodanilodolci.itdall’indirizzo di posta istituzionale assegnato a ciascuno alunno  dalla scuola (@liceodanilodolci),

Allegando documenti di identità genitori ed alunni

Numero di telefono dell’alunno/a________________________

Numero di telefono del genitore_________________________

Palermo, 23/09/2021									
Firma dello studente/studente


Firma di uno o entrambi i genitori/tutori
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