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MOD. C
DICHIARAZIONE ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ PER STUDENTESSE/STUDENTI MINORENNI                                                                      


Il/La sottoscritto/a Cognome_____________________________________________Nome_________________________________
nato/a a ______________________________ Prov. _____ il _____________ residente a __________________________Prov.______ C.A.P. __________Via _____________________________________ n° ________ 
Cod. fisc. _________________________________
Tel ___________________ Cell. ____________________________ e-mail_______________________________________________
Genitore dello studente / della studentessa ___________________________________ Classe ______________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445 del 28/12/2000, dichiara ai sensi dell’art. 47 DPR 445 del 28/12/2000 che quanto riportato nella presente domanda, risponde a verità, 
DICHIARA QUANTO SEGUE PER LE 
borse di mobilità di breve periodo
PROGETTO “ROOTED LOCALLY, GROWING GLOBALLY” PROGRAMMA ERASMUS+ - AZIONE KA1 MOBILITÀ INDIVIDUALE AI FINI DELL’APPRENDIMENTO - AMBITO VET


	Istituzione Scolastica (Organizzatrice):
	Istituto Superiore Statale “E. Vanoni" di  Menaggio

	Titolo del Progetto Erasmus+:
	Progetto n. 2025-1-IT01-KA122-VET-000338962 Titolo“Rooted locally, Growing globally” - CUP G84C25000130006

	Paese e Città di Destinazione:
	Siviglia

	Periodo di Mobilità (Dal…. Al...):
	17/03/2026 - 14/04/2026

	Studente/studentessa (Minorenne):
	

	Data di Nascita dello/a studente/studentessa: 
	

	Classe e Sezione:
	




	
	Genitore/Tutore 1
	Genitore/Tutore 2

	Nome e Cognome:
	
	

	Luogo e Data di Nascita:
	
	

	Codice Fiscale:
	
	

	Indirizzo di Residenza:
	
	

	Recapito Telefonico di Emergenza:
	
	

	Indirizzo Email:
	
	



I sottoscritti, in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale sull'alunno/a minorenne sopra identificato/a,

DICHIARANO e CONSENTONO QUANTO SEGUE:

1. Consapevolezza e Accettazione del Progetto
· Di aver preso visione del programma di mobilità Erasmus+, delle finalità educative, delle attività previste, e della durata del soggiorno all'estero; 
· Di essere a conoscenza e di accettare il regolamento interno del progetto Erasmus+ e il Patto Educativo di Corresponsabilità integrato per la mobilità.
2. Assunzione di Responsabilità sul Comportamento e Danni
· Di assumersi la piena responsabilità del comportamento del/la proprio/a figlio/a durante il soggiorno all'estero, riconoscendo che, pur sotto la vigilanza degli accompagnatori scolastici, la responsabilità civile per atti illeciti o danni a terzi commessi dal minore ricade sugli esercenti la responsabilità genitoriale;
· Di impegnarsi a coprire eventuali spese straordinarie e non previste derivanti da comportamenti irresponsabili del minore, quali danneggiamenti a strutture o proprietà private/pubbliche, o costi di rientro anticipato forzato.
3. Salute, Cure Mediche e Copertura Assicurativa
· Di autorizzare il personale accompagnatore e/o i responsabili della struttura ospitante a prendere, in caso di urgenza e impossibilità di contatto tempestivo, le decisioni necessarie riguardanti l'assistenza medica e gli eventuali trattamenti sanitari che si rendessero necessari, ivi compresi interventi chirurgici di emergenza;
· Di aver fornito alla scuola tutte le informazioni essenziali sullo stato di salute del minore (allergie, intolleranze, terapie in corso, eventuali patologie croniche).
· Di essere a conoscenza che la mobilità è coperta da polizza assicurativa scolastica 
4. Autorizzazione al Rientro Anticipato
· Di essere informati che la scuola si riserva il diritto di disporre l'immediato rientro anticipato e a spese della famiglia del minore qualora il suo comportamento rechi grave pregiudizio all'incolumità propria, altrui o alla buona riuscita del progetto (es. violazione grave delle regole di condotta).
5. Autorizzazione all'Uscita dal Territorio Nazionale
· Di autorizzare formalmente il/la proprio/a figlio/a minorenne a lasciare il territorio nazionale, accompagnato/a dai docenti della scuola, per il periodo e la destinazione sopra specificati nell'ambito del programma Erasmus+.

In fede.

Data ___________________			   Firma ______________________________________________________   

      					  Firma ______________________________________________________ 
  Si allega un documento di identità in corso di validità

Il/la sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprime il consenso al loro trattamento anche informatico da parte dell’ente coordinatore, per le finalità di cui alla selezione in oggetto, con le modalità di cui alla legge 196/2003, e successive integrazioni e modifiche, e ferma la sua facoltà di chiedere rettifiche, modifiche e /o cancellazione dei dati stessi.

Data ___________________			   Firma ________________________________________________________   

					  Firma ______________________________________________________ 
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Arricchisce la vita, apre la mente.




