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PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA 

MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA 

Realizzazione di scambi ed esperienze formative all’estero per studenti e per il personale scolastico 
attraverso un potenziamento del programma Erasmus+ 2021-2027, nell’ambito del PNRR - Piano 

nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), finanziato dall’Unione europea – NextGenerationEU. Missione 4 
– Componente 1 –Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” (D.M. 61/2023) 

CUP B56E23004900006 

Codice progetto: PNRR_2024-1-IT02-KA121-SCH-000207236 
A.S. 2025/2026 

Ai genitori, agli alunni, ai docenti  
delle classi TERZE della Scuola Sec. I Grado                                   

                                                                                                                            Sito Web 
                                                                                                                             Alla DSGA 

BANDO DI SELEZIONE STUDENTI MOBILITA’ ERASMUS 
OGGETTO: Procedura interna - Bando di selezione per il reclutamento di 23   alunni delle classi s terze della Scuola 
Secondaria di I Grado (13 ragazzi e 10 ragazze) e per le restanti mobilità Erasmus dell’anno scolastico 2025/26. 

Il DIRIGENTE SCOLASTICO 
VISTO il Programma ERASMUS PLUS Azione KA1 - Progetti di Mobilità settore Scuola; 
VISTO l'esito positivo della candidatura di Accreditamento, Codice Progetto: 2023-1-IT02-KA120-SCH-000189031; 
VISTA la convenzione PNRR_2024-1-IT02-KA121-SCH-000207236, stipulata dal nostro istituto con l'Agenzia Nazionale 
Erasmus Plus Indire, Ente per la realizzazione delle attività di mobilità previste dal progetto PNRR M4C1I3.1 - 
“Realizzazione di scambi ed esperienze formative all'estero per studenti e per il personale scolastico al fine di 
potenziare il Programma Erasmus+ 2021-2027- PNRR – Next Generation EU”; 
VISTA la manifestazione d’interesse alla partecipazione al progetto Erasmus espressa dai genitori degli alunni e le 
richieste 

COMUNICA CHE SI E’ PROCEDUTO A BANDO INTERNO DI SELEZIONE 

 per il reclutamento di n. 23 alunni delle classi terze della Scuola Secondaria di I Grado; 

 per le restanti previste mobilità Erasmus dell’anno scolastico 2025/26. 
Gli alunni selezionati parteciperanno alla mobilità in Francia, nell’ambito del progetto Erasmus+ PNRR_2024-1-IT02-
KA121-SCH-000207236 , presso l’Istituzione Scolastica “Collège Gaston Couté” , Voves, Francia. La mobilità, che avrà 
una durata di 6 giorni (compresi 2 giorni di viaggio), si svolgerà  dal 16 al 22 novembre 2025 ed è rivolta agli alunni  
che frequentano le classi III della Scuola Secondaria di I grado. 
Gli alunni potranno già adesso manifestare la propria candidatura a partecipare alle altre mobilità Erasmus di cui 
ancora non è definito il periodo temporale. 
Gli alunni selezionati saranno accompagnati dai docenti selezionati dall’I. C. “F. P. Polizzano” e saranno ospitati presso 
le famiglie ospitanti. I partecipanti fruiranno dei seguenti servizi: 
- attività didattiche e culturali, come da programma concordato con la scuola partner; 
- attività di monitoraggio, tutoraggio e valutazione; 
- viaggio aereo A/R e transfer aeroporto francese; 
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- rilascio di certificati di partecipazione alla mobilità, solo in caso in cui l’attività formativa sia portata a termine. 
Si precisa che il Progetto, finanziato grazie all’intervento PNRR per il potenziamento del Programma Erasmus+ 2021-
2027 – Next Generation EU, copre tutte le spese della mobilità. Pertanto, eventuali rinunce da parte dei genitori degli 
alunni ammessi alla mobilità dovranno pervenire all’ indirizzo paic84500b@istruzione.it  (con oggetto RINUNCIA 
MOBILITÀ ERASMUS) non oltre 2 giorni dalla comunicazione degli esiti della selezione. Qualora le rinunce dovessero 
pervenire dopo l’emissione del biglietto aereo, non sarà restituita la cauzione richiesta alla famiglia pari a € 150,00.  
Si informa, inoltre, che la normativa vigente in materia di espatrio prevede che i minori di 14 anni, che effettuano 
viaggi all’estero accompagnati da persone diverse dai genitori o da chi ne esercita la potestà genitoriale, devono 
attraversare la frontiera con l’attestazione di accompagnamento - vidimata dalla Questura con indicazione del 
nominativo dei docenti accompagnatori e con un valido documento d’espatrio in corso di validità (carta d’identità 
valida per l’espatrio o passaporto). La domanda per ottenere la dichiarazione di accompagno sarà compilata con il 
supporto della Coordinatrice del progetto accedendo al sito https://www.passaportonline.poliziadistato.it/ con 
SPID/CIE e compilando i campi con i dati richiesti, al termine dell’inserimento dei dati si potrà prenotare un 
appuntamento presso l’ufficio passaporto di competenza per presentare la relativa domanda. 
- Criteri di selezione 
1. media complessiva più alta in uscita(a. s. 2024/2025); 
2. a parità del punto 1 voto in lingua inglese; 
3. a parità di entrambi il/la più giovane anagraficamente; 
4. disponibilità ad ospitare studenti stranieri in mobilità Erasmus+ nel proprio domicilio; 
5. priorità espressa (l’ordine delle priorità espresse sarà rispettato, quando possibile, fermo restando che la selezione 
avverrà in base al numero di partecipanti previsti per ciascuna mobilità e al bilanciamento tra ragazzi e ragazze in 
accordo con le scuole ospitanti) 
6. essere in possesso della carta d'identità valida per l’espatrio e/o passaporto in corso di validità; 
7. essere in regola con il contributo di quota assicurativa per l’a. s. 2025/2026 entro la data di partenza. 
 - MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE 
 La domanda di partecipazione, redatta ESCLUSIVAMENTE su apposito Modello allegato, deve essere compilata e 
consegnata alla Coordinatrice del progetto entro e non oltre le ore 14:00 del 30 settembre 2025.  
 
Al Dirigente Scolastico Dell’I. C. “F. P. Polizzano” Gangi 
Noi sottoscritti: 
1. ________________________________________ 
genitore/tutore legale di _____________________________________ 
nato/a il __________________ a _____________________________ 
2. ________________________________________ 
genitore/tutore legale di _____________________________________ 
nato/a il __________________ a _____________________________ 
autorizziamo la partecipazione di nostro/a figlio/a __________________________________________, 
frequentante la classe __________ della Scuola Secondaria di I Grado dell’Istituto Comprensivo “F. P. Polizzano di 
Gangi e Geraci Siculo, alle attività di mobilità internazionale previste dai  progetti : PNRR_2024-1-IT02-KA121-SCH-
000207236 Call ERASMUS+: 2024  ed  Erasmus+ 2025-1-IT02-KA121-SCH-000322180. 
________________________________________ 
1. Scelta della mobilità 
Barrare le caselle corrispondenti e indicare l’ordine di priorità (1 = prima scelta, 2 = seconda scelta, ecc.): 
☐ Mobilità Voves, Francia (16-22 novembre 2025- Accoglienza  22-28 marzo 2026) – Priorità ___ 

☐ Mobilità Alès, Francia (febbraio-marzo-aprile 2026 – Accoglienza febbraio-marzo-aprile 2026) – Priorità ___ 

☐ Mobilità Telsiai,  Lituania (maggio 2025- Accoglienza marzo-aprile 2026) – Priorità ___ 
Si precisa che l’ordine delle priorità espresse sarà rispettato, quando possibile, fermo restando che la selezione 
avverrà in base al numero di partecipanti previsti per ciascuna mobilità e al bilanciamento tra ragazzi e ragazze in 
accordo con le scuole ospitanti .________________________________________ 
2. Scelta dell’ospitalità 

☐ In famiglia ospitante  

☐ In hotel/ostello 
(in questo caso potrebbe essere chiesto ai genitori il versamento di una quota di partecipazione, secondo le modalità 
che saranno comunicate dall’Istituto) 
________________________________________ 
3. Disponibilità ad ospitare (solo in caso di accoglienza in famiglia) 
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☐ SI, dichiariamo la disponibilità ad ospitare uno studente/una studentessa proveniente da un Paese partner del 
progetto, durante la fase di accoglienza in Italia. 

☐ NO, non siamo disponibili ad ospitare. 
________________________________________ 
4. Autorizzazione generale 
Autorizziamo i docenti accompagnatori e l’organizzazione ospitante: 
• ad adottare, in caso di necessità, tutte le misure ritenute opportune per la tutela della salute e della sicurezza di 
nostro/a figlio/a; 
• ad accompagnare nostro/a figlio/a a visite mediche o a interventi sanitari urgenti, qualora risultasse impossibile 
contattare tempestivamente i genitori/tutori legali. 
________________________________________ 
5. Autorizzazione alla pubblicazione di immagini e video 
AUTORIZZIAMO l’Istituto scolastico a pubblicare, nella fase di disseminazione del progetto, senza limiti di tempo, 
spazio e supporto e senza nulla a pretendere in termini di compenso o diritti: 
• su piattaforme didattiche (es. eTwinning) 
• su social media, siti istituzionali e stampa 
foto e video realizzati a scopo educativo-didattico che contengano immagini e/o voce di nostro/a figlio/a. 
Autorizziamo inoltre nostro/a figlio/a ad accedere alla piattaforma eTwinning o ad altre piattaforme didattiche 
mediante le credenziali (password) fornite dal docente, al fine di svolgere le attività inerenti al progetto. 
________________________________________ 
6. Informazioni aggiuntive (a cura della famiglia) 
• Composizione del nucleo familiare: _____________________________________________ 
• Conoscenza della lingua inglese: _______________________________________________ 
• Presenza di animali domestici: _________________________________________________ 
________________________________________ 
7. Dichiarazioni finali 
• Dichiariamo di essere a conoscenza del programma delle attività, delle condizioni di viaggio e di soggiorno. 
• Ci impegniamo a fornire tempestivamente eventuali informazioni sanitarie rilevanti riguardanti nostro/a figlio/a. 
• Ci assumiamo la responsabilità di eventuali dichiarazioni non veritiere. 
• Siamo consapevoli che l’adesione al presente modulo non garantisce necessariamente la partecipazione allo 
scambio. 
________________________________________ 
Luogo e data ____________________________________________ 
Firma del genitore/tutore 1 _________________________________ 
Firma del genitore/tutore 2 _________________________________ 
 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Francesco Serio 
Documento informatico firmato digitalmente 

ai sensi del D.Lgs. n.82/2005 
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