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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ITET G. SALVEMINI 
							MOLFETTA

Allegato 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLE MOBILITÀ DEL PROGETTO ERASMUS+ AZIONE KA1 PER SEGUIRE CORSI DI FORMAZIONE STRUTTURATI ALL’ESTERO
[bookmark: _Hlk167795240]del Programma Erasmus+ KA1 - Progetti di mobilità Enti Accreditati Settore Scuola – Erasmus accreditamento Codice Progetto: 2022-1-IT02-KA120-SCH-000106447- Codice attività: 2024-1-IT02-KA121-SCH-000222718  CUP G51I24000160006
Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ______________  il  ___/___/____,  in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente con contratto a tempo  indeterminato, avendo preso visione del bando relativo al progetto 

C H I E D E

[bookmark: _Hlk156244090]di partecipare alla selezione per le attività di mobilità in Croazia a Dubrovnik  al fine di frequentare il corso: (max 2 opzioni possibili: indicare il grado di priorità)
· [bookmark: _Hlk199506233][bookmark: _GoBack]____  Refreshment of English Skills for Educators (livello medio alto)
· ____ English Course for Absolute Beginners

A tal fine dichiara (barrare con una crocetta le dichiarazioni rese)

· di godere dei diritti civili e politici;
· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;
· di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando, così come dichiarato nella griglia di autovalutazione allegata;

e si impegna a realizzare tutti compiti indicati alla Sez. 4 del Bando nonché ad acquistare i servizi (trasporto, alloggio e vitto), così come specificato nel bando, che gli saranno debitamente rimborsati previa presentazione delle fatture, carte di imbarco, titoli di viaggio, ecc. al rientro dalla mobilità. 

Allega:

ALLEGATO 2: scheda di autovalutazione;
curriculum vitae in formato europeo in cui siano evidenziati i titoli validi per la propria candidatura;
copia titoli e/o certificazioni richiesti;
fotocopia documento di identità in corso di validità.



Luogo e data___________________________

Il dichiarante ________________________






Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, “Codice in materia di protezione di dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dell’espletamento della presente procedura selettiva.
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