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ALLEGATO 1

Spett.le AFOL Como

c.a. Direzione

Oggetto: Domanda di candidatura al Programma Erasmus Plus - “Vocational Training in Europe 2020/2021” - n° 2020-1-IT01-KA116-008168
Il/ la sottoscritto/a genitore/tutore legale ___________________________________________________

dell’allievo_____________________________________________________________________________

frequentante la classe ____________settore _______________________________________________ 

indirizzo mail (allievo) _______________________________
CELL. (allievo) ____________________________________

(SCRIVERE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO)

Chiede l’ammissione alla selezione per la partecipazione di n. 50 allievi  del C.F.P. al tirocinio formativo in Europa di un mese.
dichiara inoltre di aver preso visione del Avviso pubblicato in data 17/09/2020  ed indica come preferenza il seguente Paese ____________________________
Allego alla presente:

a) Copia carta identità in corso di validità dell’allievo
Data, ________________
Firma del genitore o tutore
____________________________
Firma dell’allievo/a
__________________________________

Si dichiara inoltre di aver preso atto che la realizzazione delle mobilità sarà subordinata alla evoluzione dell’emergenza pandemica in atto ed alle disposizione autoritative in merito in Italia e nei paesi di destinazione. 
Firma del genitore o tutore

____________________________

Firma dell’allievo/a

__________________________________
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NOTA BENE: La preferenza relativamente al Paese di destinazione non sarà vincolante ai fini della selezione e dell’abbinamento che sarà effettuato dall’apposita Commissione nei tempi e nei modi definiti dal presente avviso.
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