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Programma ERASMUS+ AZIONE KA1
PROGETTI DI MOBILITA’ ENTI ACCREDITATI SETTORE SCUOLA
ACCREDITAMENTO: 2021-1-IT02-KA120-SCH-000041385
Numero Convenzione: 2024-1-IT02-KA121-SCH-000199348
Cup F47G24000170006

ALLEGATO I - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

PAESE DI DESTINAZIONE (selezionare con una “X” il Paese per il quale si intende presentare domanda):

□ SPAGNA – Job shadowing
□ SPAGNA – Corso
□ MALTA – Corso


__l__ sottoscritt__  _____________________________________________ nat__ il ___/___/______
a ___________________________________________ Provincia ______ C.F. ________________________________,
residente a _______________________________________ Provincia _______ CAP ________________
Via __________________________________________________________
cellulare: _____________________________ email: ____________________________________________
Specificare la materia d’insegnamento: _____________________________________________
CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione per la partecipazione al progetto 2024-1-IT02-KA121-SCH-000199348
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che i partecipanti saranno selezionati in base alle competenze specifiche richieste dal progetto e che la valutazione avverrà sulla base del Curriculum Vitae presentato e di uno specifico colloquio. 
Dichiara inoltre di accettare integralmente le condizioni riportate nel bando di selezione in merito alle modalità di organizzazione della mobilità e di selezione;
Dichiara, infine, di accettare le modalità di erogazione dei servizi offerti dall’Istituto.

Allegati:
- Curriculum Vitae in italiano e nella lingua del paese di destinazione scelto redatto in formato europeo (Allegato II); 
- Lettera motivazionale;
- Copia del documento d’identità / passaporto;
- Copia di eventuali certificazioni (linguistiche, informatiche, etc.).
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