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Modulo di candidatura dell'alunno 
 
1. Nome e indirizzo del richiedente 
 

Nome:   Indirizzo:  

Cognome:   CAP e città:  

Telefono:   Indirizzo e-mail:  

Fax:   Data di nascita:  

Telefono 
cellulare: 

 

 
2. Scuole ospitanti – in ordine di preferenza 
 

 AUSTRIA mobilità individuale LUNGA 5 mesi  

 AUSTRIA mobilità individuale LUNGA 3 mesi  

 AUSTRIA mobilità individuale LUNGA 2 mesi  

 

 
Ordine di priorità 

1. 

2. 

3. 

4.  

 
 
 

4. Dati sulla famiglia 
 

Vivo con: 

 Madre e padre  Madre e partner  Padre e partner  

 Madre  Padre  Altro 
(spiegare): 

 

 
Madre/Matrigna/tutore 

Nome:   Telefono 
cellulare: 

 

Cognome:

  
  Telefono (ore 

diurne): 
 

Occupazione:  

 
Padre/Patrigno/tutore 

Nome:   Telefono 
cellulare: 

 

Cognome:

  
  Telefono (ore 

diurne): 
 

Occupazione:  

 

 
5. Fratelli e sorelle 
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Nome Età  Sì No 

   Vive a casa?   

  Vive a casa?   

  Vive a casa?   

 
6. Lingue conosciute 
 
 

Altre lingue: 

Lingua  Anni di studio    
Scarsa 

 
Discreta 

 
Buona 

 Eccellente 

Lingua  Anni di studio  Espressione 
orale  

 
Scarsa 

 
Discreta 

 
Buona 

 Eccellente 

Lingua  Anni di studio  Espressione 
orale  

 
Scarsa 

 
Discreta 

 
Buona 

 Eccellente 

 
CERTIFICAZIONI IN POSSESSO 

Altre lingue:  

Lingua  LIVELLO 

B1 B2 C1 
C2 

 rilasciata  dal  seguente  
Ente  Certificatore  

 Conseguito 
presso 

 

Lingua  LIVELLO 

B1 B2 C1 
C2 

 rilasciata  dal  seguente  
Ente  Certificatore  

   

Lingua  LIVELLO 

B1 B2 C1 
C2 

 rilasciata  dal  seguente  
Ente  Certificatore  

   

 

 
 
7. Firme 
 
 
 
 

Io sottoscritto, consento alla scuola di provenienza di utilizzare i dati inseriti nel presente modulo ai fini della 
selezione degli alunni nel quadro della Mobilità individuale degli alunni Erasmus +. Comprendo che i dati contenuti 
nel presente modulo saranno altresì comunicati alle Agenzie Nazionali di provenienza e ospitanti responsabili 
dell'azione relativa alla Mobilità individuale degli alunni Erasmus +. Tutte le persone che entreranno in contatto con 
questi dati dovranno trattarli come riservati. 
 
Letto e approvato da: 
 

Nome/i e firma/e del/dei genitore/i e/o tutore/i      (Data) 
 

 
 
  
Nome e firma dell'alunno      (Data) 

 

 


