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                                                                                                                                                                Allegato A            
  
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLE MOBILITA’ PREVISTE DAI PROGETTI ERASMUS PLUS
                                                                                                                          
                                                                                                                        Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                               dell’IPSSEOA C. Russo-U. Tognazzi
                                                                                                                                    di Cicciano
                                                                                                                               

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI N. 4 DOCENTI ACCOMPAGNATORI PER MOBILITÀ STUDENTI DA SVOLGERSI IN SPAGNA*/o altra destinazione
* Si precisa che la destinazione potrebbe variare per motivi organizzativi.

Nell’ambito del PROGRAMMA ERASMUS PLUS PROGETTO n°2024-1-IT01-KA121-VET-000216358 (CUPH21I24000200006)

Il/La sottoscritto/a 
Cognome_________________________________________ Nome_____________________________
nato/a a __________________________ Prov. _____ il_____________ residente a __________________________ Prov.______ C.A.P. __________ Via ______________________ _______________ n° ___  Cod. fisc. _________________________________
Tel ____________________ Cell. ________________e-mail ___________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445 del 28/12/2000, dichiara ai sensi dell’art. 47 DPR 445 del 28/12/2000 che quanto riportato nella presente domanda, risponde a verità, 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A ALLE SELEZIONI DEL PROGETTO ERASMUS N° 2024-1-IT01-KA121-VET-000216358 (CUPH21I24000200006) in qualità di DOCENTE ACCOMPAGNATORE

A tal fine DICHIARA di possedere i seguenti requisiti:
1. essere docente di ______________________, con contratto a tempo indeterminato, in servizio presso l’IPSSEOA C. Russo-U. Tognazzi;
2. conoscere elementi della lingua veicolare dello scambio, l’inglese e/o spagnolo; 
3. possedere una certificazione di lingua inglese (eccetto per docenti di lingua inglese o spagnolo);
4. possedere un documento di riconoscimento valido per l’espatrio (Carta d’Identità o Passaporto con validità superiore a 10 mesi);
                                                                                    
                                                                                DICHIARA

• di essere a conoscenza che la partecipazione è gratuita ed ai candidati vincitori verrà garantita la copertura delle spese di viaggio, vitto e alloggio il cui ammontare è stato proporzionato al costo della vita del singolo Paese di destinazione sulla base di parametri stabiliti in sede comunitaria. 
Si precisa che i costi della mobilità saranno gestiti completamente dall’IPSSEOA C.Russo -U. Tognazzi, in coordinamento con i partner di progetto;
• di accettare tutte le clausole e gli articoli previsti dal bando di selezione;
• di essere a conoscenza dell’obbligo di possedere una carta d’identità valida per l’espatrio e/o passaporto in corso di validità per il viaggio e la permanenza all’estero.


Allega alla presente domanda (allegato A), dichiarandone l’autenticità:

•	fotocopia di un documento di identità;
•	copia della certificazione linguistica dichiarata.

Data _________                                                                                           Firma _______________________




Il/la sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprime il consenso al loro trattamento anche informatico da parte dell’ente coordinatore, per le finalità di cui alla selezione in oggetto, con le modalità di cui alla legge 196/2003, e successive integrazioni e modifiche, e ferma la sua facoltà di chiedere rettifiche, modifiche e /o cancellazione dei dati stessi.



Data ___________________			                               Firma _______________________                                                                                                                        
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