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CODICE DI PROGETTO: 2025-1-IT02-KA121-ADU-000330590 
                           CUP D44C25000070006
MODULO CANDIDATURA MOBILITA’ ERASMUS+

a.s. 2025-2026

COGNOME 

NOME 

NATO/A  ____________________________________________________ IL_____________________________
SEDE DI FREQUENZA _____________________________________________________________________
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CLASSE 

DATA ISCRIZIONE alla scuola: _________________________
PERCENTUALE FREQUENZA (a cura della scuola): __________
MEDIA MATERIE (a cura della scuola): ________________

Chiedo di partecipare ALLA MOBILITA’ DI GRUPPO ERASMUS PLUS

Si allega:
Copia del documento di identità valido per l’espatrio

Milano, 

FIRMA (autografa)
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