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AUTORIZZAZIONE  

DA COMPILARE ANCHE NEL CASO DI STUDENTI MAGGIORENNI  

Io sottoscritto ………………………………………………………..………………………..………  

genitore/tutore dell’alunno/a ………………………………………………………………………….  

frequentante la classe ……………………………….. dell’Istituto “Primo Levi” di Sarezzo selezionato 

per la mobilità in………………………  

(si prega il genitore/tutore di barrare solo le caselle sottostanti che interessano) 

 AUTORIZZO l’alunno/a suddetto/a a partecipare alla mobilità di gruppo nell’ambito del 

progetto Erasmus +  organizzata dall’Istituto 

NON  AUTORIZZO l’alunno/a suddetto/a a partecipare alla mobilità di gruppo nell’ambito del 

progetto Erasmus +  organizzata dall’Istituto consapevole che la rinuncia escluderà definitivamente 

mio figlio/a dalla mobilità.  

Mi impegno a far partecipare mio figlio/a a tutte le attività, anche in orario extra scolastico, 
previste dal progetto. 

 

Solo per la mobilità in Spagna: 

Mi impegno a ospitare l’alunno/a spagnolo/a (durante l’a.s. 2026-27) o a trovare una 
sistemazione alternativa presso un’altra famiglia ospitante.  

Data ……………………………… Firma genitore………………..…………………..  

 

 


