
                                                  

 

Al Dirigente Scolastico  
del Liceo N. Machiavelli, Roma 

 

MODULO DI CANDIDATURA  

MOBILITA’  INTERNAZIONALE 

Project code: 2026-1-IT02-KA121-SCH-000422618 
CUP:    F81I24000950006 

 

Io sottoscritto/a, …………………..……………., nato/a a …………….….., il ………………, residente a …………….., in ………………, in 

qualità di padre / madre / tutore  

e 

io sottoscritto/a, ……………………..……………., nato/a a ………..…….., il ………………, residente a …………….., in ………………, in 

qualità di padre / madre / tutore  

dell’alunno/a ………………………………………., nato/a a …………..….., il ………………, residente a …………….., in ………………, 

frequentante la classe…….. sez….. 2025-2026. 

candidiamo ……………………………………. (nome-cognome alunno/a), della classe … (a.s. 2025-2026) alla Mobilità studenti 

GM Erasmus+  a Bruxelles in partnership con scuola tedesca e svedese,  prevista dal 19 al 24 ottobre 2026. 

I sottoscritti sono consapevoli che l’avviso ha come destinatari studenti delle classi 1H,2H,1N che abbiamo i seguenti 
requisiti: 

• Partecipazione attiva al progetto eTwinning LEAP 2025-26 per la parte dedicata all’Unione Europea “My EU” 

• Almeno 8 in inglese nella pagella finale dell’a.s.2025-2026 

• Voto di condotta dall’8 in su al termine dell’anno scolastico 2025-2026 

• Tasso di assenze complessivo non superiore  al 12% al termine dell’anno scolastico 2025-2026 

• Preferibilmente, non aver partecipato ad altre mobilità Erasmus+ del Liceo N. Machiavelli, Roma 

Per i voti fa fede la pagella finale dell’a.s. 2025-2026; per la partecipazione attiva a “MyEU” fa fede il giudizio da parte 
delle docenti referenti, Proff.sse M.R.Fasanelli e M. Rizzo; per la percentuale di frequenza fa fede il registro di classe.  
I sottoscritti sono consapevoli che il presente modulo va inviato  all’indirizzo email 
internazionalizzazione@ismachiavelli.it  entro e non oltre il 5.9.2026. 
I sottoscritti sono consapevoli che, in caso di necessità,  i candidati   effettueranno colloqui linguistico-motivazionali 
 
Luogo, Data 

Firma padre / madre / tutore 1 

 

……………………………………. 

 

 

Firma padre / madre / tutore 2 

 

                                                                                                                                                                         ……………………………………. 

mailto:internazionalizzazione@ismachiavelli.it
http://www.ismachiavelli.eu/pags/

