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Allegato D
Programma ERASMUS +
Progetto di mobilità “FRIENDSHIP BEYOND BOUNDARIES 2026” nell’ambito dell’Istruzione scolastica del Programma Erasmus+ Codice progetto: 2026-1-IT02-KA121-SCH-000408399
PATTO FORMATIVO E DI CORRESPONSABILITÁ
TRA
Il Convitto Nazionale “P. Galluppi” di Catanzaro, rappresentato dal Rettore - Dirigente Scolastico pro-tempore, Prof.ssa Stefania Cinzia Scozzafava 
E
[bookmark: _Hlk211274177]i sottoscritti ______________________________________________________________________ (padre) e ________________________________________________________ (madre), in qualità di genitori/esercenti la potestà genitoriale dell'alunno/a ________________________________ iscritto/a per l’a.s. 2026/2027 alla classe ___________ sezione ______ del plesso _______________________ ;
DICHIARANO
di essere a conoscenza che l’Istituzione Scolastica è risultata beneficiaria del Progetto di mobilità “FRIENDSHIP BEYOND BOUNDARIES 2026” nell’ambito dell’Istruzione scolastica del Programma Erasmus+ Codice progetto: 2026-1-IT02-KA121-SCH-000408399, 

A) di essere a conoscenza delle finalità del progetto che sono: 
· Promuovere qualità, innovazione, eccellenza
· Sviluppare le competenze linguistiche, informatiche, artistiche e tecnologiche e le soft skills
· Migliorare la capacità comunicativa in lingua Inglese e relazionale
· Promuovere la socializzazione all'interno ed al di fuori del gruppo di lavoro ed il lavoro in team
· Promuovere la sensibilizzazione alla tutela del patrimonio paesaggistico e culturale
· Promuovere la cittadinanza attiva

B) di essere a conoscenza degli Obiettivi specifici di apprendimento che sono: 
· Sviluppare una competenza audio-orale a livello comunicativo 
· Migliorare le capacità comunicative, la comprensione e la produzione in L2 
· Sapersi relazionare con la lingua viva 

C) di essere a conoscenza degli Obiettivi formativi personalizzati che sono: 
· Arricchire la formazione acquisita dagli studenti nei percorsi scolastici e formativi
· Acquisire le capacità di relazionarsi con gli abitanti del luogo e con i coetanei dei paesi partner 
· Sviluppare la conoscenza del patrimonio identitario, del paesaggio, delle tradizioni e delle abitudini culturali del Paese ospitante
· Sviluppare la cittadinanza attiva

D) di essere a conoscenza che il progetto prevede una mobilità di gruppo in Spagna, della durata di 7 giorni e 6 notti (presumibilmente nel mese di febbraio 2027). In particolare:
· di aver ricevuto informazioni adeguate relative alla suddetta mobilità degli alunni e i dettagli pratici dello scambio, quali le informazioni sul progetto, sulle modalità organizzative della mobilità e sugli incontri previsti in sede, e di aver ricevuto il programma relativo al progetto ed alla specifica mobilità;
· di aver fornito informazioni accurate e adeguate sullo stato di salute nonché sulle esigenze particolari di mio/a figlio/a e ci impegniamo a informare il docente accompagnatore in merito a qualsiasi modifica a tali informazioni avvenuta tra la data della firma del presente modulo e la data della partenza; 
· di accettare che durante il viaggio ed il soggiorno l'alunno/a sia sotto la potestà dei docenti accompagnatori e risponderà a essi;
· che il proprio/a figlio/a è a conoscenza delle norme di comportamento che dovrà tenere per tutta la durata della mobilità e delle procedure relative alle situazioni di emergenza e agirà in conformità a esse;
· che il/la proprio/a figlio/a soggiornerà presso famiglie ospitanti selezionate;
· di autorizzare il proprio figlio/a a partecipare alla mobilità in Spagna presumibilmente nel mese di febbraio 2027 e a tutte le attività scolastiche ed extrascolastiche previste dal Progetto di cui al presente Patto Formativo e Corresponsabilità;
· di autorizzare alla diffusione di foto, video, materiale informativo ai fini della disseminazione e pubblicità del Progetto, ai sensi delle norme vigenti in materia di privacy;
· di sollevare l’Istituto da ogni responsabilità per danni a cose o persone cagionati dall’alunno/a durante la partecipazione all’iniziativa, dovuti a indisciplina, negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta e delle disposizioni impartite agli alunni partecipanti dagli insegnanti accompagnatori;
Lo/a studente/ssa ___________________________
SI IMPEGNA
· a rispettare rigorosamente gli orari e i programmi di studio e attività di volta in volta stabiliti dai docenti accompagnatori/coordinatori del progetto; 
· ad attenersi alle istruzioni dei docenti accompagnatori; 
· a non allontanarsi, durante le attività, dal gruppo per nessun motivo senza esplicita autorizzazione dei docenti accompagnatori;
· ad assumere un comportamento serio e rispettoso durante lo svolgimento dei corsi/attività; 
· a lavorare con serietà, impegno e maturo senso di responsabilità per la realizzazione dei prodotti finali previsti dal progetto; 
· a rispettare i regolamenti dei luoghi da visitare, gli orari fissati; 
· a non far uso di bevande alcoliche e a non fumare; 
· ad essere sempre reperibile; 
· ad avvisare tempestivamente sia i coordinatori che gli accompagnatori se impossibilitato, per qualsiasi ragione, a raggiungere il luogo prefissato per lo svolgimento dei corsi/attività; 
· a consultare i docenti accompagnatori in relazione a tutte le attività previste, sia scolastiche che extrascolastiche; 
· a mostrare spirito di collaborazione, tolleranza e disponibilità ad accettare e rispettare idee diverse dalle proprie nei lavori di Gruppo;
· a tenere un comportamento responsabile ed adeguato alle circostanze in ogni situazione; 
· a non creare in ogni caso un danno d’immagine al Paese, la Città e la Scuola con il proprio comportamento e/o di quello del gruppo; 
· a comunicare tempestivamente e preventivamente con i docenti accompagnatori, che forniranno a ciascun alunno/a il loro numero di cellulare e quello dell’hotel, al fine di consentire una costante ed appropriata sorveglianza anche nel tempo libero e al di fuori della scuola; 
Il Convitto Nazionale “P. Galluppi”
SI IMPEGNA
· a fornire un servizio di qualità mettendo in essere tutte le strategie didattiche necessarie al raggiungimento degli obiettivi generali del progetto;
· a sostenere tutte le spese previste per l’organizzazione e l’attuazione del progetto oggetto del presente patto formativo e di corresponsabilità; 
· ad improntare il progetto nel rispetto della massima trasparenza, con la pubblicazione di tutti i documenti rilevanti, all’applicazione delle linee guida del Ministero dell’Istruzione, a garanzia del miglior impiego possibile delle risorse economiche messe a disposizione dall’Unione Europea;
· rendere disponibili per docenti, famiglie ed alunni la Prof. Alessandra Pantone, docente referente del progetto Erasmus+, per informazioni inerenti l’attività formativa;
· accogliere presso la propria abitazione, in regime di reciprocità, lo studente partner che lo ha ospitato, secondo le modalità e i tempi previsti dal progetto di scambio.
Catanzaro, 
Firma Genitore _____________________________ (padre) 
Firma Genitore _____________________________(madre) 
Dati di contatto del genitore/tutore: 
Nome: 
Indirizzo: 
Telefono: 
Telefono cellulare: 
Indirizzo e-mail: 
Nome: 
Indirizzo: 
Telefono: 
Telefono cellulare: 
Indirizzo e-mail:
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DOCUMENTI PER VIAGGI ALL'ESTERO DI MINORI
Passaporto/carta d’identità valida per l’espatrio
Dal 26 giugno 2012 tutti i minori italiani che viaggiano devono essere muniti di documento di viaggio individuale. Pertanto, a partire dalla predetta data i minori, anche se iscritti sui passaporti dei genitori in data antecedente al 25 novembre 2009, devono essere in possesso di passaporto individuale oppure, qualora gli Stati attraversati ne riconoscano la validità, o di carta d’identità valida per l’espatrio. 
Al fine di agevolare l’espatrio dei cittadini in questione e sventare il pericolo di espatri illegali degli stessi per conto di terzi, dal 2010 è prevista la possibilità di chiedere, agli Uffici competenti a rilasciare il documento, che i nomi dei genitori vengano riportati sul passaporto. Qualora tale indicazione non dovesse essere presente, prima di intraprendere il viaggio si consiglia di munirsi di un certificato di stato di famiglia o di estratto di nascita del minore da esibire in frontiera qualora le autorità lo richiedano. Si ricorda che ai sensi della Circolare 1 del 27 gennaio 2012 del Ministero degli Interni “la carta d'identità valida per l'espatrio rilasciata ai minori di età inferiore agli anni quattordici può riportare, a richiesta, il nome dei genitori o di chi ne fa le veci. 
Fino al compimento dei 14 anni i minori italiani possono espatriare a condizione che viaggino  accompagnati da almeno un genitore o da chi ne fa le veci oppure che venga menzionato sul  passaporto, o su una dichiarazione di accompagnamento rilasciata da chi può dare l’assenso o  l’autorizzazione ai sensi dell’articolo 3, lettera a) della legge 21 novembre 1967, n. 1185, e vistata da un’autorità competente al rilascio (Questura in Italia, ufficio consolare all’estero), il nome della  persona, dell’ente o della compagnia di trasporto a cui i minori medesimi sono affidati. 
Dal 4 giugno 2014 è entrata in vigore la nuova disciplina riguardante la dichiarazione di accompagnamento, finalizzata a garantire una maggiore tutela del minore, a rendere più agevoli i controlli alle frontiere e a facilitare la presentazione della dichiarazione mediante l’utilizzo anche di modalità telematiche (mail, PEC, fax). Si evidenziano di seguito le innovazioni principali: 
- la dichiarazione di accompagnamento può riguardare un solo viaggio (da intendersi come andata e/o ritorno) dal Paese di residenza del minore con destinazione determinata e non può eccedere, di norma, il termine massimo di sei mesi; 
- gli esercenti la responsabilità genitoriale o tutoria possono indicare fino ad un massimo di due accompagnatori, che saranno tuttavia alternativi fra di loro; 
- nel rendere la dichiarazione di accompagnamento, gli esercenti la responsabilità genitoriale o tutoria possono chiedere che i nominativi degli accompagnatori, la durata del viaggio e la destinazione siano stampati sul passaporto del minore o in alternativa che tali dati siano riportati in una separata attestazione, che verrà stampata dall’Ufficio competente;
- nel caso in cui il minore sia affidato ad un ente o ad una compagnia di trasporto, al fine di garantire la completezza e la leggibilità dei dati relativi al viaggio, è rilasciata unicamente l’attestazione. Si suggerisce, prima di acquistare il biglietto della compagnia di trasporto di verificare che la stessa accetti che il minore sia ad essa affidato. 
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Modulo intolleranze/allergie/medicine
da restituire a scuola al docente accompagnatore
I sottoscritti Sig. …................................................................................... e Sig.ra..........................................................................  genitori dell'alunno/a........................................................................................................................ classe............... sez............  partecipanti alla mobilità di gruppo Erasmus + che si svolgerà in Spagna
DICHIARANO
• che il proprio/a figlio/a non presenta nessuna forma di allergia e/o intolleranza alimentare;  
• che il proprio figlio presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentare/i (indicare in stampatello nello spazio sottostante la/e allergia/e e in caso di cibi intolleranti, specificare ciò che si può mangiare in alternativa): 
…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................• che il proprio figlio/a può assumere in caso di bisogno i seguenti medicinali sotto il controllo di un docente, secondo le indicazioni e la posologia sotto riportata:
Farmaco.............................................................. posologia...........................................................................  Farmaco.............................................................. posologia...........................................................................  Farmaco.............................................................. posologia..........................................................................  Farmaco.............................................................. posologia..........................................................................  Farmaco.............................................................. posologia..........................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
AUTORIZZANO
affinché nostro/a figlio/mia figlia riceva un trattamento medico necessario nonché qualsiasi cura odontoiatrica, medica o chirurgica d'urgenza, compresa l'anestesia o la trasfusione di sangue, se considerata necessaria dalle autorità sanitarie presenti.
Data, …………………………..  							Firma di entrambi i genitori  
…………………………………………….
.……………………………………………
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