
 

ALLEGATO A 

TABELLA DICHIARAZIONE TITOLI PER  SELEZIONE ALUNNI PROGETTO 

ERASMUS PLUS  

 

I sottoscritti ______________________________________________________________________  

genitori dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

Classe ______________ Sez _______________ 

DICHIARANO 

che il/la proprio/a figlio/a è in possesso dei seguenti titoli richiesti per partecipare alla selezione per 

la Mobilità prevista dai Progetti ERASMUS PLUS: 

 

 

TITOLI 

 

 

VAL 

 

PUNTI 

PUNTEGGI 

DICHIARATI 

VALUTAZIONE 

DELLA 

COMMISSIONE 

 

Voto in Inglese riportato 

alla fine dell’anno scolastico  

2020/21 

 

 

6 6  

 

 

 

 

 

7 7 

8 8 

9 9 

10 10 

 

Media generale dei voti 

riportati alla fine dell’anno 

scolastico  

a.s. 2020/21 

6 6   

7 7 

8 8 

9 9 

10 10 

 

Certificazioni/Attestati 

PON Lingua Inglese 

1)  

2) 

3) 

 

Competenze/Attestati PON 

Informatiche 

 

1)  

2) 

3) 
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