
​ALLEGATO A​

​All’Istituto Comprensivo Santa Caterina,​
​Cagliari​

​DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE ALUNNI CLASSI TERZE  SCUOLA​
​SECONDARIA 1° GRADO​

​Programma Erasmus+ Progetto 2026-1-IT02-KA121-SCH-000426016​

​CUP H83C26000190006​

​I sottoscritti:​

​Genitore/Tutore Legale:​​(Cognome e Nome) _____________________________________​

​Luogo e data di nascita: _______________________________________________________​

​Cod. Fiscale: ________________________________________________________________​

​indirizzo email _______________________________________________________________​

​recapito telefonico ____________________________________________________________​

​residente in __________________  Via/Piazza ___________________________ n° _______​

​Genitore/Tutrice Legale:​​(Cognome e Nome) _____________________________________​

​Luogo e data di nascita: _______________________________________________________​

​Cod. Fiscale: ________________________________________________________________​

​indirizzo email _______________________________________________________________​

​recapito telefonico ____________________________________________________________​

​residente in __________________  Via/Piazza ___________________________ n° _______​

​in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a​

​(Cognome Nome) _____________________________________________________________​

​residente in ______________________ , Via/Piazza _______________________ n° _______​

​frequentante la classe 3a sez. _____ plesso ________________________________________​

​CHIEDE/ CHIEDONO​

​che​​il/la​​minore​​sopra​​individuato/a​​venga​​ammesso/a​​alla​​selezione​​di​​alunni​​delle​

​classi​ ​terze​ ​della​ ​Scuola​ ​Secondaria​ ​di​ ​1°​ ​Grado​ ​dell'Istituto​ ​Comprensivo​ ​Santa​

​Caterina per una mobilità di breve periodo per l’anno scolastico 2026/2027.​



​DICHIARA/ DICHIARANO​

​-​ ​sotto​ ​la​ ​propria​ ​responsabilità,​ ​ai​ ​sensi​ ​degli​ ​artt.​ ​46​​e​​47​​del​​D.P.R.​​n.​​445/2000​​e​​s.m.i,​

​consapevoli​​di​​quanto​​previsto​​all’art.​​76​​del​​DPR​​445/2000​​in​​base​​al​​quale​​le​​dichiarazioni​

​mendaci,​​la​​falsità​​negli​​atti​​e​​l’uso​​di​​atti​​falsi​​sono​​punite​​ai​​sensi​​del​​Codice​​penale​​e​​delle​

​leggi​ ​speciali​ ​vigenti​ ​in​ ​materia,​ ​di​ ​aver​ ​letto​ ​e​ ​compreso​ ​l’avviso​ ​prot.n.​ ​13073​ ​del​

​05/10/2026 dell’Istituto scolastico e di accettarne integralmente il contenuto;​

​-​ ​di​ ​aver​ ​già​ ​sottoscritto​ ​il​ ​modulo​ ​elettronico​ ​unico​ ​per​ ​autorizzazioni​ ​a.s.​ ​2026-27​ ​e​ ​nello​

​specifico​​il​​Consenso​​all’utilizzo​​di​​foto​​e​​riprese​​audio/video​​dell’alunno/a​​ed​​il​​Trattamento​

​dei dati personali e tutela della privacy;​

​-​ ​di​ ​essere​ ​consapevoli​ ​che​ ​la​ ​domanda​ ​si​ ​intende​ ​perfezionata​ ​solo​ ​con​ ​la​ ​consegna​ ​del​

​presente​ ​modulo​ ​correttamente​ ​compilato​ ​in​ ​ogni​ ​sua​ ​parte,​ ​unitamente​ ​alla​

​documentazione obbligatoria richiesta;​

​-​ ​che​ ​le​ ​votazioni​ ​riportate​ ​dal​ ​proprio​ ​figlio/a​ ​nell'ultimo​ ​anno​ ​scolastico​ ​sono​ ​di​ ​seguito​

​indicate;​

​-​ ​che la propria condizione economica è di seguito riportata.​

​AREA A – MERITO SCOLASTICO​ ​MAX 40​
​punti​

​barrare​
​con X​

​1. Comportamento (ultimo scrutinio disponibile)​ ​Punteggio​
​Voto 8​ ​4​
​Voto 9​ ​8​
​Voto 10​ ​10​
​2. Lingua Inglese (ultimo scrutinio disponibile)​
​Voto 6 o inferiore​ ​2​
​Voto 7​ ​4​
​Voto 8​ ​6​
​Voto 9​ ​8​
​Voto 10​ ​10​
​3. Media valutazione discipline (Escluso l’insegnamento della religione​
​cattolica/alternativa )​
​Voto 6​ ​4​
​Voto 7​ ​6​
​Voto 8​ ​8​
​Voto 9 -10​ ​10​



​4. Educazione civica​
​Voto 6​ ​2​
​Voto 7​ ​4​
​Voto 8​ ​6​
​Voto 9​ ​8​
​Voto 10​ ​10​

​TOTALE​

​AREA C : INCLUSIONE, PARI OPPORTUNITA’ E LIMITAZIONE​
​DROP-OUT​

​MAX 30​
​PUNTI​

​barrare​
​con X​

​C.1. Condizione economica (ISEE anno _____) – NON​
​OBBLIGATORIO *​

​Valore ISEE inferiore ad 15.000,00 €​ ​15​

​Valore ISEE da 15.001,00 a 25.000,00€​ ​10​

​Valore ISEE da 25.001,00 a 35.000,00 €​ ​5​

​Valore ISEE superiore a 35.001,00€​ ​0​

​NON DICHIARIAMO​ ​0​

​C.2. Bisogni educativi speciali/disabilità​

​Studenti con disabilità certificata (L.104) o DSA(L.170) con PDP​ ​15​

​Studenti con BES non certificati ma formalizzati con delibera del​
​C.Classe​

​10​

​TOTALE​

​Firma di entrambi i genitori / tutori​

​_________________________________​ ​_________________________________​

​SI IMPEGNA/ IMPEGNANO​

​a sottoscrivere, prima della partenza, il modulo di consenso sanitario con l’indicazione delle​
​allergie/intolleranze/terapie farmacologiche.​

​Firma di entrambi i genitori / tutori​

​_________________________________​ ​_________________________________​

​DICHIARA / DICHIARANO (NON OBBLIGATORIO*)​



​[  ] di essere disponibili/e ad accogliere presso la propria abitazione studenti provenienti da​
​Paesi esteri aderenti al progetto Erasmus+.​

​Firma di entrambi i genitori / tutori​

​_________________________________​ ​_________________________________​

​*​​La disponibilità sopra​​indicata non dà diritto a punteggio aggiuntivo nella formazione della​
​graduatoria.​


