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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” – Anno formativo 2023-24
Il/ la sottoscritto/a genitore/tutore legale ___________________________________________________

dell’allievo_____________________________________________________________________________

frequentante la classe ____________settore _______________________________________________ 

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

Chiede l’ammissione alla selezione per la partecipazione al tirocinio formativo in Europa di un mese nel presente anno formativo.
dichiara inoltre di aver preso visione dell’Avviso pubblicato in data 22/09/2023 ed indica come preferenza il seguente Paese ____________________________
Data, ________________
Firma del genitore o tutore
____________________________
Firma dell’allievo/a
__________________________________

[image: image1.jpg]
NOTA BENE: I candidati possono esprimere una preferenza circa il paese di destinazione, coerentemente con gli abbinamenti indicati nell’Avviso. In ogni caso la preferenza espressa non sarà vincolante ai fini della destinazione finale assegnata. Questa verrà definita da apposita Commissione in funzione del numero dei candidati, delle disponibilità dei partner di accoglienza e del calendario finale di progetto.
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