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Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Istituto Comprensivo Statale 

“DE AMICIS – MAJORANA” 

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di primo grado 

Sede: Via Eleonora D'Angiò, 79 Bis - 95125 Catania – Tel. 095/431980 

Plesso Majorana, Via C. Beccaria, n.87 - 95123 CATANIA – Tel. 095/448275 

                                e-mail: ctic8bp009@istruzione.it - ctic8bp009@pec.istruzione.it 

                                Cod. meccanografico CTIC8BP009 - Cod. Fiscale: 93257530878 

 

 
Realizzazione di scambi ed esperienze formative all’estero per studenti e per il personale 

scolastico al fine di potenziare il Programma Erasmus+ 2021-2027, nell’ambito della Missione 

4 – Componente 1 – Investimento 3.1 Nuove competenze e nuovi linguaggi= del Piano 

nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU  

Erasmus+ AZIONE KA1- PROGETTI DI MOBILITA’ DI BREVE TERMINE SETTORE 

SCUOLA 

CODICE ATTIVITA’: PNRR_2024-1-IT02-KA122-SCH-000215246 

OID: E10335559 

CUP B56E23004900006. 

 

ALLEGATO B 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. “De Amicis- Majorana” 

 

OGGETTO: SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE 

 

Il sottoscritto genitore/tutore …………..…………………………., nato a ……………………….… 

il …………………… residente a …………….………….. in via ………………………. n. 

……..CAP ……….. Tel. / Cell. …………… e-mail: …………….. 

E 

Il sottoscritto genitore/tutore …………..…………………………., nato a ……………………….… 

il …………………… residente a …………….………….. in via ………………………. n. 

……..CAP ……….. Tel. / Cell. …………… e-mail: …………….. 

 

dichiarano 

che il/la proprio/a figlio/a …………………………………………………………., nato/a a 

…………………………..il ……………..residente a ………………… prov. ……... in via/piazza 

…………………………..……………………..n. …….. CAP ………iscritto/a alla classe ….. sez. 

………. è in possesso dei seguenti requisiti: 
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VOTO DI 

COMPORTAMENTO 

MEDIA VOTO IN INGLESE 

E FRANCESE 

MEDIA VOTI 

DISCIPLINE (escluso 

religione e alternativa) 

Buono/8                        M = 6                                M = 6                                

Distinto/9                      6<M≤7                              6<M≤7                              

Ottimo/10                      7<M≤8                              7<M≤8                              

 8<M≤9                              8<M≤9                              

 9<M≤10                            9<M≤10                            

 

 

Luogo e Data ………………………. 

Firma dei genitori 

___________________________________ 

__________________________________ 

 

 

 

Il/la sottoscritt………………………………………., data l’impossibilità di ottenere la firma 

congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato 

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

e 337 quater del codice civile. 

Data             Firma del genitore__________________________ 

 

 


