
 

C. n. 232 - s                                                                                                                  Ponte Buggianese (PT), 13/02/2026 

 

Ai genitori degli alunni che parteciperanno al progetto Erasmus + 

Ai docenti del Team Erasmus 

Atti 

 

Oggetto: PROGETTO ERASMUS + 2025-1-ES01-KA210-SCH-000353597 -  Incontro informativo e Autorizzazione alla 

partecipazione 

Si comunica che  giovedì 05 marzo, alle ore 15:00, presso la scuola secondaria di primo grado di Ponte 

Buggianese, si svolgerà un incontro informativo con le famiglie interessate per fornire dettagli sul 

programma, sull’organizzazione del viaggio, sulle attività previste, sugli aspetti logistici e assicurativi, relativi 

all’esperienza di mobilità in Spagna dal 23 al 27 Marzo 2026. 

Per aderire all’iniziativa, si chiede gentilmente di compilare l’autorizzazione alla partecipazione allegata alla 

presente,  da restituire alle docenti di spagnolo entro e non oltre mercoledì 18/02/2026. 

L’autorizzazione dovrà essere compilata anche in caso di non adesione. 

 
 

Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Antonia Suppa 
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AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO ERASMUS + 
2025-1-ES01-KA210-SCH-000353597 

 

Il sottoscritto .......................................................................................... nato a ................................ 

il........................................ e la sottoscritta ……………………...........................................................  nata a 

........................................... il ............................................................... genitori/e esercenti/e la responsabilità 

genitoriale o affidatari/o o tutori/e dell’alunna/o ............................................................................................ 

frequentante la classe ........ sezione ......... della scuola Secondaria di I° grado di ⁭ Ponte Buggianese/Chiesina 

Uzzanese 
 

☐ AUTORIZZA  ☐ NON AUTORIZZA 

la partecipazione del/della proprio/a figlio/a al progetto di mobilità Erasmus+ in Spagna. 

 

Luogo e data    _________________________________________ 

Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potestà/affidatari/tutori  

(firma unica in caso di esistenza di un solo genitore esercente la patria potestà/affidatario/tutore) 

________________________________________          ___________________________________________ 

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:  

I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione 

mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre é a 

conoscenza ed acconsente alla presente AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO ERASMUS +. 

Firma ____________________________________________________            

Luogo e data  _____________________________________________ 
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