
 
ISTITUTO  STATALE DI  ISTRUZIONE  SECONDARIA  SUPERIORE  "G.B. Cerletti" 

ISTITUTO TECNICO:  AGRARIA, AGROALIMENTARE E AGROINDUSTRIA “G.B. Cerletti” Conegliano  TVTA00801A 

ISTITUTO PROFESSIONALE: SERVIZI PER L’AGRICOLTURA E LO SVILUPPO RURALE “G. Corazzin” 

sede di CONEGLIANO   TVRA00803L  -  sede di Piavon di ODERZO   TVRA00802G 
indirizzo: Via XXVIII Aprile 20 - 31015 Conegliano (TV) Tel. 0438 61421-61524  Fax 0438 450403 - CF 91022540263 

e-mail: tvis00800e@istruzione.it  - pec: tvis00800e@pec.istruzione.it  -  sito web: www.isisscerletticonegliano.gov.it 

codice istituto: TVIS00800E - codice univoco per fatturazione elettronica: UFQM2A 

 

 
 

Nota: Il Programma Erasmus+ KA1 VET è finanziato con il sostegno della Commissione europea. L’autore è il solo responsabile di questa comunica-

zione e la Commissione declina ogni responsabilità sull’uso che potrà essere fatto delle informazioni in essa contenute. 

 

SCHEDA DI CANDIDATURA  
Programma Erasmus Pro Euroexp 2021 – n. 2021-1-IT01-KA121-VET-000010138/CUP G23D21002180006   

 

 

Durata della mobilità:        □ 13 settimane  

Classe e corso di studio ______________________________________________________________ 

SEZ. 1 - DATI PERSONALI 

Genere   □ M              □ F 

Cognome __________________________________________________________________________ 

Nome  __________________________________________________________________________ 

Data di nascita (gg/mm/aaaa)_______________________________________________________________ 

Luogo di nascita _________________________________________________________________________ 

Provincia    ________________________________________________________________________ 

Cittadinanza    _________________________________________________________________________ 

Indirizzo con numero civico ________________________________________________________________ 

CAP _________________________________________________________________________________ 

Città    _________________________________________________________________________________ 

Provincia (sigla)  _________________________________________________________________________ 

Tel.  ___________________________________________________________________________________ 

Cell. Personale __________________________________________________________________________ 

N. tel. da contattare per emergenze __________________________________________________________ 

Nome della persona da contattare per emergenze e rapporto di parentela _____________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

e-mail personale (non la mail scolastica) _____________________________________________________ 

Le  modalità di presentazione invio della candidatura e dei documenti a corredo è indicata nella circolare ac-

compagnatoria del bando. 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 675/96 e successive modifiche. 

Sono informato che tali dati verranno messi a conoscenza dei partecipanti al flusso e dei  docenti e formato-

ri coinvolti. 

 

Data _____________________________                       Firma ___________________________ 

FIRMA DEL GENITORE PER AUTORIZZAZIONE A PRESENTARE LA CANDIDATURA E A 

PARTECIPARE AL PROGETTO    Firma ___________________________ 
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