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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Bando di selezione per la partecipazione alle mobilità transnazionali di apprendistato a lungo termine (CBLTMA)
Progetto “QualiTEAM: Quality support for long-Term European Apprenticeships Methodologies”
Anno scolastico 2025–2026
Compilare la domanda in ogni sua parte, la mancanza di dati, firme e documenti indicati renderà la domanda inammissibile
Il/La sottoscritto/a 
Cognome _______________________________ Nome:___________________________
Data di nascita: ____ / ____ / ______Luogo di nascita: ______________________________
Cittadinanza: ______________________________________
Codice fiscale: _____________________________________
Residente in Via/Piazza_________________________________________
Città_____________________ ____________ CAP ___________Provincia ____________________
Telefono:  ______________________E-mail: ____________________________
Iscritto/a presso (istituto / centro di formazione):______________________________________________ _______________________________________________________________________________________
Indirizzo: _____________________________________________Classe / anno di corso:_______________
Settore di studio:
☐ ICT    ☐ Commercio    ☐ Agrifood
Richiedo di partecipare al bando di selezione per le mobilità CBLTMA del progetto QualiTEAM, con disponibilità a svolgere un periodo di apprendistato transnazionale della durata sperimentale di:
☐ 2 mesi
Destinazione: Inserire l’ordine di preferenza fra Romania e Grecia:
1. 
2. 
3. 
Nota: le preferenze indicate saranno prese in considerazione, ma l’assegnazione finale del Paese dipenderà dalla disponibilità delle aziende ospitanti e dall’organizzazione del progetto.
Requisiti (Barrare tutte le opzioni)
Dichiaro di:
☐ Aver letto e compreso il bando in tutte le sue parti;
☐ essere regolarmente iscritto/a a un percorso VET nei settori ICT, Commercio o Agrifood;
☐ Aver concordato con l’ente formativo il periodo di mobilità all’estero;
☐ possedere competenza linguistica minima A2 in:
  ☐ Inglese   ☐ Francese   ☐ Greco   ☐ Rumeno
☐ soddisfare i requisiti legali per viaggiare e lavorare all’estero;
☐ garantire disponibilità alla partecipazione a tutte le attività previste dal percorso di mobilità;
☐  essere disponibile a partire immediatamente.
Documenti allegati
· Lettera motivazionale (max 1 pagina) 
· Curriculum vitae con risultati scolastici e attestazioni
· Documento d’identità in corso di validità valido per l’espatrio/Passaporto
· Tessera Sanitaria in corso di validità
· Documento d’identità in corso di validità dei genitori/tutori legali (in caso di minorenne)
Dichiarazione finale
Dichiaro che tutte le informazioni fornite sono veritiere e accetto le condizioni del bando, incluse:
– partecipazione agli incontri preparatori previsti;
– rispetto degli impegni formativi e dei follow-up;
– versamento della caparra cauzionale prevista dal progetto;
– partecipazione ad attività di disseminazione al rientro.
Il/la sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprime il consenso al loro trattamento anche informatico da parte dell'ente coordinatore Cosvitec scarl e tutto il partenariato, per le finalità di cui alla selezione in oggetto, con le modalità di cui alla legge 196/2003 e GDPR - regolamento UE n. 2016/679, e successive integrazioni e modifiche, e ferma la sua facoltà di chiedere rettifiche, modifiche e /o cancellazione dei dati stessi.
Luogo _______________________, data ____ / ____ / ______
Firma del/la candidato/a


Sezione riservata a candidati/e minorenni
(Da compilare e firmare dai genitori/tutori legali)
GENITORE 1
Io sottoscritto/a:
Nome e cognome genitore/tutore: ____________________________________________
In qualità di:
☐ Genitore  ☐ Tutore legale
Dichiaro di aver preso visione del bando e autorizzo mio/a figlio/a / la persona a me affidata a partecipare alla selezione e, in caso di esito positivo, alla mobilità transnazionale prevista dal progetto QualiTEAM.
Assumo ogni responsabilità legale relativa alla partecipazione e garantisco il rispetto di quanto stabilito dal bando.
Documenti allegati dal genitore/tutore (obbligatori per minorenni)
☐ Copia del documento di identità del genitore/tutore firmatario
☐ Eventuale ulteriore documentazione comprovante la tutela legale (se applicabile)
Il/la sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprime il consenso al loro trattamento anche informatico da parte dell'ente coordinatore Cosvitec scarl e tutto il partenariato, per le finalità di cui alla selezione in oggetto, con le modalità di cui alla legge 196/2003 e GDPR - regolamento UE n. 2016/679, e successive integrazioni e modifiche, e ferma la sua facoltà di chiedere rettifiche, modifiche e /o cancellazione dei dati stessi.
Luogo _______________________, data ____ / ____ / ______
Firma del genitore/tutore legale

GENITORE 2

Io sottoscritto/a:
Nome e cognome genitore/tutore: ____________________________________________
In qualità di:
☐ Genitore  ☐ Tutore legale

Dichiaro di aver preso visione del bando e autorizzo mio/a figlio/a / la persona a me affidata a partecipare alla selezione e, in caso di esito positivo, alla mobilità transnazionale prevista dal progetto QualiTEAM.
Assumo ogni responsabilità legale relativa alla partecipazione e garantisco il rispetto di quanto stabilito dal bando.
Documenti allegati dal genitore/tutore (obbligatori per minorenni)
☐ Copia del documento di identità del genitore/tutore firmatario
☐ Eventuale ulteriore documentazione comprovante la tutela legale (se applicabile)
Il/la sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprime il consenso al loro trattamento anche informatico da parte dell'ente coordinatore Cosvitec scarl e tutto il partenariato, per le finalità di cui alla selezione in oggetto, con le modalità di cui alla legge 196/2003 e GDPR - regolamento UE n. 2016/679, e successive integrazioni e modifiche, e ferma la sua facoltà di chiedere rettifiche, modifiche e /o cancellazione dei dati stessi.
Luogo _______________________, data ____ / ____ / ______
Firma del genitore/tutore legale
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