
 
 

 

 

Progetto n° 2021‐1‐IT01‐KA122‐VET‐000021151 – OID E10087601 – 
CUP G39J21018930006 

Titolo “M.E.E.T. ‐ Mobility of lEarners and staff in vocational Education 
and Training” 

Programma Erasmus+ ‐ Azione KA1 Mobilità individuale ai fini 
dell’apprendimento ‐ Ambito VET 

Approvato con Determina del Direttore Generale n° 379 del 11 ottobre 
2021 

 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐SCHEDA ISCRIZIONE ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

 
DATI ANAGRAFICI ALLIEVO 
Nome__________________________ 

Cognome_______________________________ 

Luogo e Data di nascita _________________________________________________ 

Sesso______ Cod. Fisc.__________________________________________________ 

Nazionalità___________________________________________ 

      Iscritto al PROGETTO______________________________________________ 

Indirizzo completo_____________________________________________________ 

Numero di telefono_________________________________fax_________________ 

Indirizzo di posta elettronica_____________________________________________ 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE (SE MINORE) 
Nome__________________________ 

Cognome_______________________________ 

Luogo e Data di nascita _________________________________________________ 

Sesso______ Cod. Fisc.__________________________________________________ 

Nazionalità___________________________________________ 



 
 

 

 

 

 
Il  sottoscritto dichiara di aver  letto  il  “Avviso di  selezione Erasmus+   KA1 MOBILITA’ ”  in ogni  sua 

parte  e  di  essere  a  conoscenza  dei  termini  e  delle  condizioni  relative  al  finanziamento.  Dichiara 

pertanto di essere in regola con l’iscrizione e/o di avere i requisiti necessari per avanzare la richiesta. 

 

Si  impegna  pertanto  a  rispettare  le  condizioni  ivi  previste  e  a  svolgere  quanto  dalle  parti 

opportunamente  concordato  all’interno  dell’Accordo  per  la mobilità,  che  verrà  successivamente 

predisposto  tra le parti in causa qualora la presente richiesta vada a buon fine. 

 

 

 

 

 

 
Luogo e data                Firma allievo 

_______/_________          _________________________ 
 
 

Firma genitore 

              _________________________ 
 
 
 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 

La Fo.Ri.Um. SC con sede legale in Via Del Bosco, 264/F – S. Croce s/Arno (PI) in qualità di titolare del 

trattamento, La  informa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (in seguito, “Codice Privacy”) e 

dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (in seguito, “GDPR”) che i Suoi dati saranno trattati con le 

modalità e per  le  finalità di quanto  indicato nell’informativa Privacy dell’Agenzia già  sottoscritta e 

consultabile in qualsiasi momento presso la segreteria. 

 
 


