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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 322 M 

 Pubblicato sul sito della scuola in data  30/04/2021 

 

 Alla cortese attenzione 

  Dei docenti  - sede di Pescia 

  

 

OGGETTO: pubblicazione bando progetto Erasmus Plus Tecnotransfer4.0-Docenti accompagnatori 

 

 Si trasmette in allegato l’avviso di selezione per la partecipazione  come accompagnatori al progetto 

Erasmus Plus Ka1 Vet Tecnotransfer 4.0. 

L’avviso  mette a disposizione complessivamente  10 borse di finanziamento per l’anno 2021 per 

accompagnare 100 studenti in un’ esperienza di mobilità all’estero per la formazione professionale 

della durata pari a 28 giorni più due di viaggio.  

 La scadenza per la presentazione della candidatura è fissata per il giorno 17 MAGGIO 2021 ENTRO LE 

ORE 12, secondo le modalità indicate nel bando stesso. 

    

 Per ulteriori  informazioni rivolgersi alla vicepresidenza. 

 

  
 

Pescia, 30/04/2021 

 

 Dirigente scolastico 

 Prof.ssa Anna Paola Migliorini 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 

3, comma 2 del D.Lgs. 39/1993) 
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PROGETTO ERASMUS PLUS KA1 VET 

TECNOTRANSFER 4.0  
trasferimento di competenze nell'impresa 4.0 

 
I sottoscritti  

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a _____________________________________ della classe ________ 

dichiarano di aver preso visione del bando relativo al progetto Erasmus Plus Tecnotransfer 4.0 e 

sostengono la candidatura del proprio figlio al progetto. 

 

 

Data ____________________ 

 

Firma dei genitori      Firma dell’alunno/a 

___________________________    ___________________________ 

 

___________________________ 
 


