


 

 

Allegato - Domanda di candidatura Erasmus plus a. s. 2018-2020- Mobilità studenti 

                                                                                   Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico”E. Amaldi” 

 

 

Il sottoscritto STUDENTE: ____________________________________________________________________ 

frequentante la Classe ___________ sezione ______ chiede di far parte del gruppo di 15 studenti che 

parteciperanno alle mobilità previste dal progetto Erasmus plus del nostro Istituto.  

A tal fine, dichiara di aver preso visione dell’Avviso e degli impegni previsti e illustrati. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          Firma dei genitori               Firma dello studente 
    (per gli studenti minorenni) 
 
_________________________________    __________________________________ 
 
_________________________________ 

 

 

 
 




