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Allegato A – Domanda di partecipazione 
 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) _____________________________________________ nato a________________________________ 

il _________________ residente a _____________________________________ in Via____________________________ n°_______ CAP ________ 

CF ________________________________  

CHIEDE 

Di essere ammesso alla selezione per il Progetto di mobilità all’estero n° 2021-1-IT01-KA121-VET-000007422 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 47 del DPR 445 del 28/12/00 (Dichiarazione Sostitutiva dell’atto 

di notorietà) e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione 

mendace, che: 

 

 è regolarmente iscritto e frequenta/ha frequentato il _________ anno del corso per __________________________ 

del Centro di Formazione Professionale EnAIP FVG 

di_______________________________________________________________  

Via___________________________________ n°___________ CAP ______________ PROV_________ 

 

 non è cittadino del Paese in cui si svolgerà il tirocinio formativo sulla base delle destinazioni di mobilità 

previste dal bando. 



 
 

 

 

Il richiedente autorizza ENAIP NET, EnAIP FVG e gli ulteriori Enti/Organizzazioni interessati a utilizzare i dati 

contenuti nel presente formulario per le finalità previste dalla legge e dal bando, nonché per elaborazioni 

statistiche da svolgere in forma anonima e per la pubblicazione degli esiti, nel rispetto dei limiti posti dal 

Regolamento UE 2016/679. 

 

Il richiedente allega alla presente: 

 Fotocopia fronte-retro di un documento di riconoscimento in corso di validità del genitore o 

tutore/rappresentante legale che sottoscrive la Domanda di partecipazione e dello studente; 

 

 

 

______________________________________     _____________________________________________________ 

          Luogo e Data                                                                     Firma dello studente 
 

 

_____________________________________________________ 

      Firma del genitore 
 

 

 

 

 


