PROGETTO ERASMUS+ A105B4BDB3B0
MODULO DI  ACCETTAZIONE
A: Dirigente scolastico IIS “L.Einaudi” Siracusa
Via Canonico Nunzio Agnello, 17
96100Siracusa
Il/lasottoscritto/a.
(nome e cognome), nato a
...................................................................................................il………./………/…..……….
Residente in………………………………..via …………………….……………………………
Indirizzo e-mail.....................................................................................................................
Numero di telefono.............................................................................................................
Codice fiscale……………………………………………………………………………………..
In qualità di selezionato/a per la mobilità con destinazione...................................
Per il periodo approssimativo...................................
DICHIARO
di accettare la mobilità nell’ambito del progetto ERASMUS+KA105B4BDB3B0
Data,...........................................
Firma........................................................
Firma genitori:
Firma genitore1............................................
Firma genitore2............................................
