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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

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

  

genitori dell’alunno/a….……………..…………………….………………………………………  della scuola  

 

secondaria Cavour, iscritto/a per l’anno scolastico 2024/2025 alla classe ……………. sez………..  

 

chiedono 

 

che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare alla mobilità ERASMUS+ con il Progetto “HANDBALL AND ATHLETICS” 

che si realizzerà a Graz (Austria) dal 11 al 17 maggio 2025.   

 

 

Modena, …………………………. 

                                                                                                                            Firma dei genitori 

 

                                                                                   …………………………………………… 

 

                                                                                    ....………………………………………… 
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