
 

 

Autorizzazione alla partecipazione al progetto “SKILLED – Competenze per l’Europa” 

 
IL SOTTOSCRITTO* _______________________________________________________________________ 
 
(GENITORE/TUTORE DI ___________________________________________________________________  , 
 
FREQUENTANTE L’ISTITUTO/AGENZIA _______________________________________________________ ) 
 
DOCUMENTO DI IDENTITÀ NUMERO *______________________________, RILASCIATO IL* _____________ 
 
RESIDENTE IN* ___________________________________________________________________________ 
 
CELLULARE* _____________________________________________________________________________ 

 
AUTORIZZA 

 

La partecipazione del figlio/a a tutte le attività previste dal progetto Erasmus+ “SKILLED – 

Competenze per l’Europa”, promosso da APRO Formazione s.c. a r. l. (inclusi stage 

all’estero e attività culturali) 

 

E DICHIARA 

 

Di aver letto e compreso il bando del Progetto nella sua interezza e di accettare le 

condizioni in esso stabilite. 

 
FATTO A _____________________ (luogo), IL ________________ (data) 

 

FIRMA DEL GENITORE / TUTORE ________________________________________ 

* Tutti i campi contrassegnati da asterico devono essere completati con i dati del genitore/tutore 


