[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
_____________________

Oggetto: Delega al docente per l’accreditamento del finanziamento borsa ERASMUS+ (mobilità gruppo studenti Xilocastro, Grecia, 29 giugno 2025 - 6 luglio 2025).

Il/La sottoscritto/a ____________________________ studente/essa  ………………………….frequentante il corso di _______________del CPIA ________________
DELEGO
il docente accompagnatore ____________________________ a ricevere il finanziamento previsto per la mia mobilità di gruppo studenti Erasmus+ destinazione Grecia e a gestire l'importo per le spese di viaggio, trasporti locali, vitto e alloggio ed eventuali attività culturali previste dall' ente ospitante.  In caso di mancata partenza, mi impegno a rimborsare l’Istituto per le spese sostenute.
Con la presente autorizzo il CPIA Napoli Città 2 ad effettuare i mandati a nome del professore _________________ 
Luogo e data____________________

Firma del/la professore/ssa _______________________.


Firma dello studente/essa                                              Firma del dirigente della scuola di appartenenza 

________________________________                           ___________________________________



                                                            Timbro della scuola di appartenenza 

                                                     

