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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 328 M 
 

➢ Pubblicato sul sito della scuola in data 17/03/2022 
 Alla cortese attenzione 

 ▪ dei genitori e degli studenti  

delle classi IV  e V sez. C,D,E   

 
 

Oggetto: Pubblicazione Bando Erasmus Plus Tecnotransfer 4.0-a.s. 2021/2022 

 

Si trasmette in allegato l’avviso di selezione per la partecipazione al progetto Erasmus Plus Ka1 

Vet Tecnotransfer 4.0 rivolto agli studenti delle classi quarte e quinte degli indirizzi Informatica, 

Elettronica e Tecnologie Cartarie. 

Il progetto mette a disposizione borse di studio per svolgere un’esperienza di mobilità all’estero 

con tirocinio presso aziende della durata pari a 28 giorni più due di viaggio. 

 La scadenza per la presentazione della domanda di candidatura è fissata per il giorno 4 APRILE 

APRILE 2022 ENTRO LE ORE 12, secondo le modalità indicate nel bando stesso.  

Gli studenti che intendono candidarsi dovranno presentare anticipatamente alla candidatura il 
proprio consenso o, se minorenni, quello dei genitori compilando il modulo allegato da 
consegnare  in vicepresidenza, pena l’esclusione dalla selezione. 

 

Si comunica, inoltre, che il giorno martedì 22 marzo p.v. alle ore 17.30 con collegamento Meet 

al seguente link: https://meet.google.com/neg-xarw-stk si terrà l'incontro informativo online sul 

progetto TECNO TRANSFER 4.0 (Erasmus Plus) rivolto alle famiglie e agli studenti interessati. 

Durante l’incontro si forniranno informazioni relative al progetto, al bando e alle modalità di 

selezione per gli studenti interessati a partecipare. 

 
Per informazioni rivolgersi alle proff. Sse Moretti Cinzia e Densi Nicoletta. 

 
 

Pescia, 17 marzo 2022 

 Il Dirigente Scolastico 

 Prof. ssa Anna Paola Migliorini 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 

comma 2 del D.Lgs. 39/1993) 

 

 

 

 

/CM 
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Progetto Erasmus Plus Tecnotransfer 4.0-a.s. 2021/2022 
 

Nel caso di studente maggiorenne 

 

Il /la sottoscritto/a (nome-cognome  )  _________________________________ 

Studente/essa della classe ____ sez. _ indirizzo __________________________ 

dell’ITS Marchi-Forti di Pescia (PT)  dichiara di aver preso visione del Bando di selezione per la 

partecipazione al progetto  Erasmus Plus Tecnotransfer 4.0 a.s. 2021/22 ed in particolare di quanto 

previsto dall’art.10 in merito alla Tutela della Privacy per il quale esprime il proprio consenso 

 

Data: ______________ 

 

(firma  dello studente) ________________________ 

 

 

 

Nel caso di studente minorenne 

 

I sottoscritti _________________________________________________________________ 

genitori dello studente/essa _______________________ 

della classe sez. _ indirizzo ______________________ 

dichiarano:  

- di sostenere la candidatura del proprio figlio/a: 

-  di aver preso visione del Bando di selezione per la partecipazione al progetto Erasmus Plus 

Tecnotransfer 4.0 a.s. 2021/22 ed in particolare di quanto previsto dall’art.10 in merito alla 

Tutela della Privacy per il quale esprime il proprio consenso.  

 

Data: ______________ 

 

Firma  di entrambi i genitori  

_________________________                                                    __________________________ 

In caso di una sola firma: 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta, 

in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 

quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

Firma:_________________________ 
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