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Al Dirigente Scolastico, Legale rappresentante, Roberta Galassi
IPSEOASC "De Carolis"

Oggetto: Scheda di adesione al Progetto Nr. 2025-1-IT01-KA121-VET-000325898

N.B. : scrivere stampatello leggibile
Il sottoscritto/a____________________________________classe di concorso _______  disciplina ________________________________ a.s. 2025/2026, preso atto di essere stato selezionato/delegato per l’attività di formazione a ________________ dal __/__/202_ al __/__/202_, con il presente modulo confermo la mia adesione e a tal fine comunico i seguenti dati:
Nome:_______________________________________   Cognome:_________________________________________________________
Luogo di Nascita: ________________________________________Data di Nascita:____________________________________________
Residenza: Via____________________ CAP___________ Città______________________Provincia_______________________________
Documento Identità Valido:  Tipo_________________ Numero_________________ Rilasciato da_______________ Scadenza_________
Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________________________________
Tessera Sanitaria Europea n. ________________________________________  Scadenza_______________________________________
Cellulare (non modificabile fino alla fine del progetto): _______________________________________________
E-Mail (non modificabile fino alla fine del progetto):_____________________________________________________________________

Intolleranze, Allergie, Malattie, necessità particolari o altro da segnalare: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Richieste varie da segnalare: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I dati sensibili trattati durante il procedimento saranno gestiti secondo dlgs 30 giugno 2003, n. 196 e succ. D. L. 10 agosto 2018, n. 101, mod e\o int.( il firmatario presta il suo consenso per la diffusione dei dati nell'ambito indicato nell'informativa e ai soli fini delle attività progettuali)





Luogo___________________________, data  _______/________/_______



Firma  ________________________








N.B. Allegare copia del documento valido per l’espatrio ed in corso di validità fino a 3 mesi oltre la data di fine attività.

image1.png
UMBRIA
Ve @ P e oo s e S
Iberghiero ¢, | N TR E CC 1 CARLOB PORTA

Erasmus+

Arricchisce la vita, apre la mente.





