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	Progetto 
	TIDE 

	Promotore 
	IP “G. Marconi”

	Nr. Progetto 
	ACCREDITAMENTO ERASMUS : 2023-1-IT02-KA120-SCH-000194731
N. PROGETTO: 2024 -1-IT02-KA121- SCH-000205489



Il/la sottoscritto /a.................................................................................... frequentante nell’a.s. 2024-2025 la classe...................... Sez ……………..Indirizzo……………..
CHIEDE
di poter partecipare alla selezione per mobilità di lungo termine (12 giorni + 2 di viaggio) nell’ambito del Progetto Erasmus+ TIDE  2024 -1-IT02-KA121- SCH-000205489

Il/la sottoscritto/a DICHIARA inoltre di: 
1.  aver riportato nello scrutinio finale dell’a.s. 2023-2024 la seguente media: 

2. aver conseguito la certificazione in lingua inglese  di livello ___________ in data_____________presso_____________________________________
3. allegare Lettera motivazionale in inglese
4. allegare C.V.in inglese
5. allegare alla presente certificazione ISEE (facoltativo)
6. [bookmark: _GoBack]allegare alla presente documentazione BES (facoltativo) 


Allega alla presente il consenso dei genitori. 


Data _____________________________                             Firma ___________________________                      
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