
 

Allegato B - Disponibilità ad ospitare 

AI Dirigente Scolastico 

dell’ISIS De Nicola di Napoli 
 

 

Il/La sottoscritto/a Cognome ___________________________ Nome _____________________________ 

nato/a a __________________________ il _________________ residente a _________________________ 

alla via/piazza ______________________________________ n° _________ tel. _____________________ 

cell. ________________________ e-mail: _________________________________ @ ________________ 

genitore dell’alunno Cognome ___________________________ Nome _____________________________ 

nato/a a __________________________ il _________________ residente a _________________________ 

alla via/piazza ______________________________________ n° _________ tel. _____________________ 

cell. ________________________ e-mail: _________________________________ @ ________________ 

frequentante la classe __________________________________ 

 

DICHIARA 

 
la propria disponibilità ad accogliere ed ospitare uno studente o una studentessa proveniente da uno dei paesi 

europei che partecipano al Programma Erasmus + Azione Call 2020 KA2 – 2020-1-NO01-KA229-

076439_4,  ”This Is My Europe” –Partner Europei Coinvolti: - Norvegia (Capofila) – Austria – Germania – 

Francia – Romania nella seconda settimana di maggio 2021. 

 
                                                                                                                          Firma 

Data, ____________                                                                  _________________________     

 
 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ autorizza l’ISIS De 
Nicola ad utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione al progetto, secondo le modalità previste dal 

D.L. 196 del 30 giugno 2003 e successive modifiche. 

 

                                                                                                                               Firma 
 

Data, ____________                                                                                      _________________________     

 


