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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL PROGRAMMA DI MOBILITÀ PER LA 
FREQUENZA DI PERCORSI FULL IMMERSION DI LINGUA INGLESE E 

TEDESCA IN PAESI DELL’UNIONE EUROPEA – Estate 2019 
FONDO SOCIALE EUROPEO 2014-2020 

Piano Trentino Trilingue 
 
 

Alla 
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
Servizio Istruzione e formazione del secondo grado, 
università e ricerca 
Presso 
Struttura Multifunzionale Territoriale Ad Personam 
Via Pranzelores, 69 
38121 TRENTO 
trentino.trilingue@pec.provincia.tn.it 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

 
___________________________________________________________________________________________ 
                                              cognome e nome del genitore o tutore o curatore o amministratore di sostegno 

- sesso  M �    F � 
 

- nato/a a ________________________________________________ (provincia ______ ) il giorno ___/___/_____ 
                                     Comune o Stato estero di nascita                                                          sigla 

- codice fiscale: ����������������      

in qualità di    �  genitore    �  tutore     �  curatore      �  amministratore di sostegno 

I dati successivi sono riferiti al minore o soggetto a tutela o curatela o beneficiario di amministrazione di sostegno 

di ………………...………………………............................................................................................. (Cognome Nome) 

 
nato/a il   |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|       (gg/mm/aaaa) 
 
a............................................................................................(Comune)..……..... (Provincia).………………….. (Stato) 
 
Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 

preso atto dell’ammissione alla partecipazione al Programma di mobilità all’estero studenti estate 2019 e 

dell’assegnazione del periodo di mobilità e della destinazione 

 
con il sostegno finanziario dell’Unione europea - Fondo sociale europeo, 
  dello Stato italiano e della Provincia autonoma di Trento 
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CHIEDE 

l’iscrizione al Programma di mobilità per la frequenza di un percorso full immersion in lingua xxxxxxx per il periodo 
xxxxxxxx.  
 
 

 
Luogo e data____________________________ 

 

Firma del genitore o tutore o curatore  o amministratore di sostegno_______________________________________ 

 
 
Allega alla presente domanda: 

- Regolamento di partecipazione 
- Liberatoria  
- Modulo “Parental Consent” per l’estero 
- Ricevuta del versamento della quota di compartecipazione 
- Deposito cauzionale tramite assegno 
- Fototessera  
 

  
 
 

Riservato all’Ufficio 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000 la presente domanda è stata:  

� sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto ……………………………………………..… 

� sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 

Codice identificativo della domanda: ……………………………………… 
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Le informazioni di seguito richieste sono finalizzate all’organizzazione dell’esperienza di mobilità. 
 
 
 
La compilazione di tale sezione è facoltativa: nel caso i dati non siano conferiti, non sarà possibile per l’Amministrazione 
tenere in debita considerazione le specifiche esigenze del partecipante nell’organizzazione dell’esperienza di mobilità.  
 

- segnala le seguenti situazioni che possono influire sull’organizzazione dell’attività, tra cui l’individuazione della tipologia 
di sistemazione per il periodo all’estero (es. essere fumatore, avere restrizioni alimentari o determinate allergie, patologie 
ecc.): 

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 

- segnala le seguenti ulteriori informazioni utili: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

________________ 

 
 

Sezione contenente particolari 
categorie di dati personali  


