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ALLEGATO A  - Modulo di Candidatura - Autorizzazione dei genitori 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO I.C. MARCONI SACCHETTI SASSETTI RIETI 
I sottoscritti:  

1) (nome e cognome)…………………………………………………… nato/a ………………… il……………………, C.F. ………………………………… 

indirizzo e-mail ………………………………………, tel. ………………………………………... 

e 

2)  (nome e cognome)………………………………………………………  nato/a …………………  il……………………,   C.F. …………………………………  

indirizzo e-mail ………………………………………, tel. ………………………………………... 

nella Loro qualità di genitori/ esercenti la potestà sul/la proprio/a figlio/a minore  

………………………………………………………, nato a ……………………………, il ………………, residente in …………………………………………… Via 

……………………………………………….... n. ……. CAP ………………, C.F. ……………….…..……………………………, frequentante la classe  ………. 

sez. ……. a.s.  2025/26 presso la SSIG dell’ IC Marconi Sacchetti Sassetti,  plesso ……………………………………… 

 

CHIEDONO 

 

che il/la proprio/a figlio/a partecipi alla selezione per la mobilità di breve periodo prevista dal PROGETTO ERASMUS+ 

CONSORZIO D.M.61/2023 PNRR_2023-1-IT02-KA121-SCH-000139080,  prevista nel periodo compreso tra settembre e 

dicembre 2025.  

I sottoscritti, nel caso di ammissione del/la proprio/a figlio/a …………………………………….……………………...  

lo/la AUTORIZZANO 

 • alla mobilità all’estero in uno dei paesi europei partners e a tutto quanto previsto nell’Avviso; 

 • ad essere alloggiato in famiglie di studenti stranieri per tutta la durata della mobilità; 

DICHIARANO 

di  aver letto attentamente il bando, di accettare gli impegni ed il rispetto di quanto ivi indicato compresi i motivi di esclusione; 

• di   

□ essere                   □ non essere 

disponibili all’eventuale scambio di ospitalità/accoglienza, presso il proprio nucleo familiare, di studenti europei in mobilità 

presso la nostra scuola 

• che il proprio nucleo familiare è composto da n. ………….. persone di cui: 

� n. ………………      adulti (almeno di 24 anni) 

� n. ………………           (meno di 24 anni) 

indicare età e sesso di eventuali componenti della famiglia al momento del rilevamento (per il matching famiglia-ospite) 

 età ….. sesso □ M  □ F ; età…  sesso □ M  □ F ; età …. sesso □ M  □ F ;  età…… sesso □ M  □ F; 

● di possedere la disponibilità di un letto e spazio sufficiente nella casa per gli effetti personali dell’ospite; 
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● di essere disponibile a garantire un sopralluogo presso la casa di ospitalità e condurre un’intervista conoscitiva con 

l’ospite, utile a poter presentare la famiglia prima dell’arrivo; 

● di accettare di farsi carico del vitto, inteso come tre pasti al giorno – colazione, pranzo (anche al sacco, se necessario 

ai fini dello svolgimento delle attività) e cena, dell’alloggio per l’ospite, se necessario, del trasporto verso la fermata 

del mezzo pubblico più vicino; 

● di impegnarsi a coinvolgere l’ospite nelle attività quotidiane, offrendo l’opportunità di integrarsi nella cultura del 

nostro paese, e ad informare puntualmente i referenti/il team Erasmus dell’I.C. Marconi Sacchetti Sassetti di ogni 

necessità dovesse presentarsi; 

● di seguire l’ospite con cura e senso di responsabilità. 

 

Luogo e Data         Firma genitore 
 
Rieti, lì  _____________                    __________________________________ 
          
         Firma genitore 
       __________________________________ 
 
In alternativa: 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________, conformemente alle disposizioni in materia di 
autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori. 
 
Luogo e data ______________________    Firma 

__________________________________ 
 

 
 
 
ALLEGATI 

- Allegato B - Tabella valutazione titoli  
- Reddito ISEE in corso di validità (se necessita documentare lo stato di svantaggio) 
- Documento di identità in corso di validità di entrambi i genitori; 
- Documento di identità in corso di validità dell’alunna/o valido per l’espatrio, avendo cura di verificare che la 

scadenza dello stesso sia successiva al termine presunto della mobilità, ovvero 31.12.2025; 
- Allegato C– autorizzazione al trattamento dati debitamente sottoscritto; 
- Allegato D– Questionario 
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Manleva di responsabilità 

 

Fatto salvo l'obbligo di vigilanza degli alunni e, ferma restando la responsabilità dei docenti e/o di altro 

personale designato ad accompagnare gli stessi (ex art. 2047 c.c. integr. con l'art. 61 L.11.07.1980, n. 312 

e ss.mm.ii), con il presente documento, i sottoscrittori dichiarano espressamente di esonerare/manlevare 

la Scuola da ogni responsabilità per eventuali infortuni e/o danni derivanti dall'inosservanza di ordini e 

prescrizioni, con particolare riguardo alla perpetrazione di eventuali condotte illecite poste in essere dallo 

studente. 

 

Con espresso richiamo alla normativa vigente in tema di responsabilità patrimoniale e non patrimoniale, 

nonché in tema di responsabilità genitoriale, i presenti sottoscrittori dichiarano, altresì, di assumersi la 

piena responsabilità patrimoniale per gli eventuali danni materiali e non materiali inclusi eventuali danni 

indiretti e/o consequenziali, anche in via sussidiaria o concorrente, cagionati dallo studente per condotte 

non imputabili (neppure indirettamente) alla predetta Istituzione scolastica, la quale non sarà ritenuta 

responsabile di alcuna violazione di legge da parte degli alunni. 

 

Dichiaro sotto la mia responsabilità, ai sensi delle leggi in materia di autocertificazione, di aver preso 

visione del bando e di accettarne pienamente le condizioni; dichiaro inoltre la veridicità dei requisiti, delle 

qualità e dei titoli riportati nella domanda e negli allegati. 

 

Data…………………………………….  

Firma dei genitori 

……………………………………………. 

……………………………………………. 



 

ALLEGATO B - Tabella valutazione Titoli 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
I.C. MARCONI SACCHETTI SASSETTI  

RIETI 

 
I sottoscritti…………………………………………………………………….…e ................................................................................  

genitori (o chi ne fa le veci) dell’alunno/a ..............................................................................................................  

nato/a il ……./……../…………, frequentante la classe ……. Sezione ………………………..della Scuola Secondaria di 

primo  

grado dell’Istituto Comprensivo “Marconi Sacchetti Sassetti”,   plesso ………………………………. 

 

Dichiarano quanto segue: 
 
 COMPETENZE SOCIALI E CIVICHE 
(voto COMPORTAMENTO allo scrutinio finale a.s. 2024/25) 
 
COMPORTAMENTO Barrare con una X la casella 

corrispondente al voto 
conseguito 

Punteggio  
(spazio riservato alla Commissione) 

Voto 8    = 8 punti   
Voto 9    = 9 punti   
Voto 10  = 10 punti   
 
 
 SITUAZIONE DI SVANTAGGIO 
 
   Compilare con cura Punteggio 

(spazio riservato alla Commissione) 
Alunno/a con Bisogni Educativi 
Speciali     
                       = 1 punti 

   SI □               No □  

ISEE * inferiore a 15.000  euro                  
                         = 3 punti     
 
ISEE*  tra 15.001 e 25.000  euro 
                        = 2 punti 
 
ISEE*  tra 25.001  e 35.000   euro 
                       = 1 punto                                   

  SI □                 No □  
 
 
  SI □                 No □ 
 
 
  SI □                 No □ 

 

* Allegare Reddito ISEE 
 

 
 DISPONIBILITA’ AD OSPITARE  
 
 Compilare con cura Punteggio  

(spazio riservato alla Commissione) 
Disponibilità  ad ospitare  
                                 = 3 punti 

    SI □                         No □  

 



 

 

 

 COMPETENZE LINGUA INGLESE 
(voto INGLESE allo scrutinio finale a.s. 2024/25) 
 
Voto inglese Barrare con una X la casella 

corrispondente al voto 
conseguito 

Punteggio  
(spazio riservato alla Commissione) 

Voto 8    = 8 punti   
Voto 9    = 9 punti   
Voto 10  = 10 punti   
 
 
 AMMISSIONE CLASSE TERZA  
(MEDIA COMPLESSIVA VOTI  allo scrutinio finale a.s. 2024/25) 
 
Media complessiva 
Voti  

Barrare con una X la casella 
corrispondente alla media 
conseguita 

Punteggio  
(spazio riservato alla Commissione) 

Media   7 = 7 punti   
Media   8 = 8 punti   
Media   9 = 9 punti   
Media 10 = 10 punti   
 
 
 
 
Sono consapevole che la disponibilità che fornirò con questo documento è CONDIZIONE NECESSARIA per la 
partecipazione alla mobilità di gruppo prevista entro il 31 dicembre 2025 presso un paese Europeo. 
Pertanto, assicuro che tale disponibilità sarà garantita nel momento in cui gli studenti ospitati visiteranno l’I.C. 
Marconi Sacchetti Sassetti di Rieti, salvo gravi motivi che dovranno essere discussi con la responsabile del 
progetto, prof.ssa Nicoletta Balduzzi. 
Sono consapevole che, al di fuori delle attività organizzate dalla scuola, l'alunno straniero sarà sotto la 
responsabilità della famiglia ospitante. 
 
Spazio dedicato ad altre informazioni che si ritiene utile fornire ai fini della valutazione della domanda di 
partecipazione: 
 
 
 
 
Luogo e data   Firma 

 
                                                                                                                    Firma 



 

Allegato C – Autorizzazione al Trattamento dei dati  
 
PROGETTO ERASMUS+ CONSORZIO D.M.61/2023 PNRR_2023-1-IT02-KA121-SCH-000139080 
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’ Istituto Comprensivo  
Marconi Sacchetti Sassetti  

Rieti 
 

I sottoscritti:  

1) (nome e cognome)………………………….,………………………… nato/a ………………… 

il……………………, C.F. ………………………………… indirizzo e-mail 

………………………………………, tel. ………………………………………... 

e 

2) (nome e cognome)………………………….,………………………… nato/a ………………… 

il……………………, C.F. ………………………………… indirizzo e-mail 

………………………………………, tel. ………………………………………... 

ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 (di seguito indicato come "Codice Privacy") e successive 
modificazioni ed integrazioni, 

DICHIARA/NO 
di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali (normativa sulla privacy) 
pubblicata sul sito dell’Istituto Comprensivo Marconi Sacchetti Sassetti di Rieti, all’indirizzo 
https://www.icmarconisacchettisassetti.edu.it/ e, con la presente,  

 
AUTORIZZA/NO 

 
l’Istituto Comprensivo Marconi Sacchetti Sassetti al trattamento, anche con l'ausilio di mezzi informatici 
e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del "Codice 
Privacy", titolare del trattamento dei dati è l'Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, 
in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dal "Codice Privacy" (ivi 
inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell'esistenza degli 
stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l'esattezza, richiedere 
eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l'opposizione al trattamento degli stessi). 
Luogo e Data         Firma genitore 

_______, _____________     __________________________________ 

           Firma genitore  

                                                __________________________________ 

https://www.icmarconisacchettisassetti.edu.it/


 

In alternativa: 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________, conformemente alle disposizioni in materia 

di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta 

autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 

quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Luogo e data ______________________    Firma 

__________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Allegato D - Questionario 
 
Cognome e Nome genitore/tutore_____________________________________________________ 
     
Cognome e Nome dell'alunno/a __________________________________________________________
      
Classe________ Sezione  _______________________________ 
 

  

1. Ǫuanti studenti vorrebbe accogliere?                   N° studenti maschi ________________    
(indicare il numero per ogni categoria)                       N° studentesse femmine____________ 
 
2. Ci sono  animali in casa?         □ sì                                 □ no 
      Di che animali si  tratta? 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
3. C’è  una camera dedicata?         □ sì                                □ no 
4. C’è  un bagno dedicato?                                  □ sì                                □ no 
 
5. È disponibile ad accogliere studenti con particolari esigenze alimentari?                         

□ sì                                  □ no 
 
6. È disponibile e dichiara di impegnarsi ad accompagnare/ritirare il/i minore/minori a/da scuola? 
                                                                                             □ sì                                   □ no 
 
Indirizzo abitazione di ospitalità 
Via/Piazza______________________n.__________________________________________________ 
 
Ulteriori informazioni utili a chiarimento o ad integrazione 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
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