
 

  

 

 
Ministero dell’Istruzione 

Ufficio Regionale per il Lazio - ATP Roma - Distretto Scolastico XX - Municipio IX 

Liceo Statale “Ettore Majorana” ad indirizzo scientifico e linguistico 
cod. mecc. RMPS37000A - C.F. 80247510581 

MODULO DI ACCETTAZIONE BORSA DI STUDIO ERASMUS+ A.S. 2025/26 

Il/La sottoscritto/a ___________ nato/a a __________ il __________ e residente in __________, CAP _____, provincia 

_____, in via __________ n ___, telefono cellulare ________________, e-mail ____________________________, 

Codice Fiscale _______________________.  genitore/tutore dello/a studente/ssa iscritto/a alla classe __  sezione __ 

indirizzo ______________  del Liceo ‘Ettore Majorana’ risultato/a idoneo/a nella graduatoria per l’attribuzione delle 

Borse Erasmus ai fini di studio per l’anno scolastico 2025/26 con destinazione Bonn/Tenerife 

 DICHIARA 

- di accettare la borsa di studio Erasmus Plus a.s. 2025/26 presso la scuola partner individuata dal liceo ‘E. Majorana’  

- di essere consapevole che il periodo di mobilità sarà spendibile nel periodo indicato orientativamente nel bando di 

selezione e preveda la disponibilità ad ospitare uno/a studente/ssa proveniente dalla scuola partner individuata dal liceo 

‘E. Majorana’; 

-  di impegnarsi a sottoscrivere il contratto Erasmus (learning agreement); 

-  di impegnarsi a versare la quota dovuta di € 150,00 tramite a titolo di contributo economico da parte delle famiglie; 

-  di essere consapevole degli obblighi previsti da tale accettazione e di aver letto il Bando di selezione. 

- di NON accettare la suddetta borsa di studio 

 Dichiara inoltre i seguenti dati: 

-         Recapito telefonico del secondo genitore/tutore legale                                                                       

 -         Indirizzo email  del secondo genitore/tutore legale                                                                                

   

Si allega copia del documento di riconoscimento di entrambi i genitori/tutori legali 

  

Roma,lì ____________                                                                                                                                            

Firma dei genitori/tutori legali    Firma dello/a studente/ssa 

                                                                                                  ______________________________________ 

 

 

N.B.: il presente modulo deve essere inviato in allegato mail al seguente indirizzo: 

rmps37000a@istruzione.it entro 3 gg dalla pubblicazione della graduatoria degli aventi diritto  per 

l’anno scolastico in corso. 

mailto:rmps37000a@istruzione.it

