Alla c.a. del Dirigente scolastico
Istituto Omnicomprensivo Alvito





[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________
Nato/a a _________________il__________________ documento n° 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________
Nato/a a _________________il__________________ documento n° ________________

[bookmark: bookmark=id.30j0zll]In qualità di: ▢ genitori ▢ tutori ▢ affidatari del minore:

CHIEDONO
Che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare alla mobilità ERASMUS+ 2024-1-IT02-KA121-SCH-000217053  presso la scuola partner dell’Istituto di 

▢ Nigrita - Grecia


[bookmark: bookmark=id.1fob9te]Data_______________				Firma ____________________________


							Firma ____________________________


Si allegano copie del documento di identità




