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SCHEDA DI CANDIDATURA al progetto WIP – n. 2015-1-IT01-KA102-004369 

Programma Erasmus+ KA1 VET 

Scuola   ______________________________________________________________________ 

Corso di studio ________________________________________________________________ 

SEZ. 1 - DATI PERSONALI 

Genere   □ M              □ F 

Cognome __________________________________________________________________ 

Nome  __________________________________________________________________ 

Data di nascita (gg/mm/aaaa) ________________________________________________________ 

Luogo di nascita _________________________________________________________________ 

Provincia    _________________________________________________________________ 

Cittadinanza    _________________________________________________________________ 

Indirizzo con numero civico _________________________________________________________ 

CAP _________________________________________________________________________  

Città    __________________________________________________________________________ 

Provincia (sigla)  __________________________________________________________________ 

Tel.  ____________________________________________________________________________ 

Cell. Personale  ___________________________________________________________________ 

N. tel. da contattare per emergenze  ___________________________________________________ 

Nome della persona da contattare per emergenze e rapporto di parentela  ______________________ 

________________________________________________________________________________ 

e-mail personale (non scrivere indirizzi di parenti o amici) __________________________________ 

NOTA: l’indirizzo sia possibilmente “serio” e formale perché con quello il partecipante sarà registrato nel programma 

europeo unificato di gestione del progetto 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 675/96 e successive modifiche. 

Sono informato che tali dati verranno messi a conoscenza dei partecipanti al flusso e dei  docenti e formatori coinvolti. 

 

Data _____________________________                             Firma ___________________________ 

 
I selezionati entro una settimana dalla pubblicazione della graduatoria dovranno consegnare al docente 

referente:  

Fototessera (formato passaporto - non scannerizzazioni ritagliate) 

Fotocopia chiara e leggibile o scansione del documento con cui viaggerà (carta di identità o passaporto) 

in corso di validità.  

Ricevuta del versamento come da accordi con il proprio istituto. 


