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Alla Dirigente Scolastica 

I.I.S.S. “Archimede” 

Rosolini 

 

 

OGGETTO: Richiesta di partecipazione al Corso di Formazione INDIRE per mobilità lunga 

Erasmus+ KA120 

 

Il/La sottoscritt_   _______________________________________  genitore dell_  

studente__ ______________________________________ della classe _________ 

Liceo/ITIS/IPCT manifesta la propria volontà di far  partecipare _l_  propri_ figli_   alla selezione 

per la mobilità lunga (DUE mesi) Erasmus+ KA120 nell’anno scolastico 2023/2024, pertanto, quale 

requisito obbligatorio, chiede la partecipazione al Corso di Formazione INDIRE che verrà fruito 

lunedì 05/06/2023  dalle ore 14:30 alle 17:30, presso il laboratorio linguistico della sede centrale. 

Distinti Saluti. 

 

Rosolini, _____________ 

FIRMA 

_________________________________ 

 

 

 

 

 
 


