[image: image1.png]



[image: image2.jpg]


[image: image3.jpg]


[image: image4.jpg]



IISS "V. IGNAZIO CAPIZZI" BRONTE

Liceo Classico - Liceo  Artistico - Liceo Scientifico  - IPSIA - IPSASR

CM: CTIS00900X


Alla Dirigente Scolastica

dell’IISS “Ven. I. Capizzi”

di Bronte

Oggetto: Richiesta/Conferma partecipazione Erasmus plus KA2 “European Future Is Job Shadowing”  - Codice Progetto 2019-1-PL01-KA229-065053_4                 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________,

nato/a a _____________________     prov. _____________________           il ______/_______/__________

residente in ____________________ prov.________________ via_________________________n._______

tel.____________________cell.___________________ e-mail_____________________________________

Genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________________

nato/a a ____________________________ prov. ____________________       il _____/_____/__________

della classe ______________________ sez.________Sede ______________________________________

	
	Chiede
	che il/la proprio/a figlio/a VENGA AMMESSO/A PARTECIPARE al progetto Erasmus plus KA2 partenariati strategici


	Codice progetto
	Titolo

	2019-1-PL01-KA229-065053_4
	European Future is Job Shadowing


con il seguente ruolo:

□ Componente ospitante e partecipante alla mobilità
A tal fine dichiara :
· che lo studente e i genitori in possesso del Green Pass per avvenuta vaccinazione per Covid-19
· di autorizzare il proprio figlio/a ad effettuare una delle mobilità previste (cinque giorni + due di viaggio) dal progetto in uno dei paesi partecipanti: Francia, Turchia, Spagna, Ungheria 

· di dare la propria completa disponibilità ad ospitare uno studente o una studentessa proveniente da  uno dei paesi partecipanti (Polonia, Francia, Turchia, Spagna, Ungheria) per cinque giorni, dal 17 al 23  ottobre 2021

_l_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione del Bando di selezione studenti  del                       e delle  note parte integranti  della presente domanda  e di accettarne il contenuto.

_l_ sottoscrtt_ autorizza l’Istituto al trattamento dei propri dati personali del proprio figlio/a ai sensi del 

D.Lgs 101/2018

Bronte, li’ _____/______/________

                                                                             Firma del genitore_______________________________

                                                                             Firma dell’alunno/a_______________________________

Note

Compiti del componente ospitante e partecipante alla mobilità:

· partecipazione alle riunioni pomeridiane necessarie;

· partecipazione attiva a tutte le iniziative propedeutiche al progetto;

· accettazione delle mansioni affidate dai docenti coordinatori del progetto;

· disponibilità a collaborare con gruppi di lavoro;

· garantire la propria presenza e collaborazione in tutte le fasi del progetto;

· conoscenza adeguata della lingua inglese;

· accogliere il/la ragazzo/a nella propria casa per la durata prevista dalla mobilità;

· fornirgli/le vitto e alloggio adeguato e gratuito;

· integrarlo/la il più possibile nella vita familiare;

· informarlo/la sulle norme domestiche;

· informarlo/la sulle abitudini e aiutarlo/la a integrarsi nella cultura e nella mentalità del  paese ospitante;

Il soggiorno in una famiglia ospitante rappresenta una parte molto importante del processo di attuazione del progetto. Attraverso l'interazione quotidiana con la famiglia, lo studente ospitato acquisisce preziose informazioni sulle differenze culturali nonché competenze in una lingua straniera. È pertanto importante che il/la ragazzo/a non sia trattato come ospite o inquilino, ma venga integrato per quanto possibile nella vita familiare.

Criteri di individuazione

· disponibilità a partecipare al progetto in tutte le sue fasi;

· interesse verso la tematica del progetto; 

· comportamento corretto, rispettoso delle regole, puntualità;

· non aver partecipato ad altri progetti Erasmus.

Modalità di individuazione

 La lista delle domande pervenute verrà pubblicata sul sito web della scuola (www.iscapizzi.edu.it) e costituirà atto di notifica agli interessati. Eventuali rinunce dovranno pervenire, in forma scritta, all’ufficio protocollo.

In caso di più richieste si procederà al sorteggio pubblico

  Bronte, li’ _____/______/________

                                                                             Firma del genitore_______________________________

                                                                             Firma studente/ssa_______________________________

                                                     Corso Umberto, 279 – 95034 – Bronte (CT)  Cod. Fisc. 80011280874

                            Dirigente Tel.  095 6136096 - Direttore S. G. A. Tel.  095 6136097 - Centralino Tel. 095 6136100 - Fax 095 6136499

                      Posta elettronica certificata: ctis00900x@pec.istruzione.it; posta elettronica. ctis00900x@istruzione.it
Sito web:  www.iscapizzi.edu.it

