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OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA ERASMUS+ AZIONE KA1 PROGETTI DI MOBILITÀ ENTI ACCREDITATI SETTORE SCUOLA

Convenzione n. 2023-1-IT02-KA121-SCH-000117360
Cup: F61I23000350006

Con la presente domanda si chiede di essere ammesso alla procedura di valutazione ai fini della partecipazione al programma di cui sopra.

Considerato che, in base a quanto disposto dal relativo Bando, i partecipanti vanno selezionati sulla base delle comprovate conoscenze e competenze specifiche richieste dal progetto e che la selezione va fatta sulla base del Curriculum Vitae presentato e su uno specifico colloquio motivazionale e linguistico, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli/competenze/esperienze.

Indicare la partecipazione negli ultimi 3 anni a mobilità estera Erasmus +:

o SÌ

o NO

Indicare il ruolo ricoperto all’interno dell’IC “Pietro Visconti”

o Personale docente TI __ TD__

o Personale ATA TI __ TD__

DATI ANAGRAFICI

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………nato/a a ……………………………………il 
………………………………..C.F……………………………………………Email:........................................

Indicare la classe e la disciplina di insegnamento (docente)/la qualifica (ATA):

_______________________________________________________________________________________

Indicare l’ultimo titolo di studio posseduto:

_______________________________________________________________________________________

Elencare eventuali pregresse esperienze in progetti internazionali: 

_______________________________________________________________________________________

Beneficiario di precedenti borse per la mobilità internazionale

o SI

o NO

Elenca brevemente i titoli e le certificazioni possedute utili ai fini della selezione:

_______________________________________________________________________________________

Il /la sottoscritto/a, ………………………………………………………consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 45/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti professionali di ammissione e dei titoli specificati nella presente domanda.
Dichiara inoltre di accettare integralmente ed incondizionatamente le condizioni riportate nel bando di selezione.



Lì,         
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