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FUTURA S=mmmmiascuols  IND 0. -
B O Erasmus+

INNOVAZIONE
PNRR ISTRUZIONE IRE RICERCA EDUCATIVA

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 2024-1-1T02-KA122-SCH-000215246
OID: E10335559
CUP B56E23004900006.

ALLEGATO B

Al Dirigente Scolastico
I.C. “De Amicis- Majorana”

OGGETTO: SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE

11 sottoscritto genitore/tutore ...........ocoovevvniiiniiiieniiiiaeannnnn. ,NA0 A o
o residente a ... M VId i, n.
........ CAP ..........Tel./Cell. ...............e-mail: .................
E
11 sottoscritto genitore/tutore ...........ccovevveiiiniiiiniiiiaeannnnn. ,NA0 A o
o residente a ... M VId v n.
........ CAP ..........Tel./Cell. ...............e-mail: .................
dichiarano
che 1il/la proprio/a figlio/a ......c.ooieiiiii s , hato/a a
................................ il ................residente a ..................... PIrOV. ......... In via/piazza
.......................................................... n. ........ CAP .........iscritto/a alla classe ..... sez.



VOTO DI | MEDIA VOTO IN INGLESE | MEDIA VOTI
COMPORTAMENTO | E FRANCESE DISCIPLINE (escluso
religione e alternativa)
Buono/8 0 I M=6 0 M=6 O
Distinto/9 | 6<M<T O 6<M<7 0
Ottimo/10 C| 7<M<8 O T<M=<8 O
8<M=<9 O 8<M=<9 O
9<M<10 O 9<M<10 0

LuogoeData ..........ccevviiiiiiiin,

Firma dei genitori

I/1a SOttOSCIitt. .. ouveeiiiiiii i, , data D’impossibilita di ottenere la firma
congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato
la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter
e 337 quater del codice civile.

Data Firma del genitore




