
1 

Modulo di candidatura dell'alunno 

Allegato: Informazioni relative al soggiorno in famiglia 

Queste informazioni saranno utilizzate per abbinare l'alunno alla famiglia ospitante più idonea e per 
organizzare il suo viaggio. 

1. Nome dell'alunno:

2. Esigenze mediche e restrizioni sanitarie

Hai qualche disabilità (limitazioni fisiche e non) o allergia che potrebbero condizionare la sistemazione o la 
partecipazione alle attività quotidiane della famiglia e/o della scuola? 

NON POSSO vivere con: 
Gatti Cani Altri animali domestici: 

3. Esigenze alimentari

Hai delle particolari esigenze alimentari, per es. per motivi medici, religiosi o per scelta personale? 
NoSì

Se sì, spiegare:

Se sei vegetariano, sei disposto a mangiare: 
Pesce Pollame Latticini
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4. Fumo

Fumi? 
Sì No

Devi essere ospitato in una casa di non fumatori? 
Sì No

5. Altro

Ci sono altri aspetti da tenere in considerazione per abbinare l'alunno con una famiglia ospitante idonea?

Sì No

Se sì, spiegare: 

6. Ai fini dell'eventuale visto e del viaggio

Città di 
nascita: 

Stato di nascita: 

Data di 
nascita: 
Nazionalità: 

Passaporto / Carta d'identità: 
Numero: Data di 

emissione: 
Luogo di 
emissione: 

Data di 
scadenza: 

7. Foto del candidato

Allega una pagina con alcune foto tue, dei tuoi amici e della tua famiglia. Puoi aggiungere ulteriori 
pagine, se desideri.  

8. Lettera introduttiva

Allega una lettera introduttiva nella lingua usata per le comunicazioni tra la tua scuola e la scuola 
ospitante. Tale lettera verrà inoltrata alla scuola ospitante e alla famiglia ospitante. 
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9. Firme

Io sottoscritto, consento alla scuola di provenienza di trasmettere i dati personali inseriti nel presente 
modulo alla scuola ospitante e alla famiglia ospitante ai fini della Mobilità di lungo termine degli alunni 
prevista all’interno del Programma Erasmus+. Tali dati verranno altresì comunicati alle Agenzie Nazionali 
responsabili del Programma Erasmus+. Tutte le persone che entreranno in contatto con questi dati 
dovranno trattarli come riservati. 

Nome/i e firma/e del/dei genitore/i e/o tutore/i (Data) 

Nome e firma dell'alunno (Data) 
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