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Allegato 1
Al Dirigente Scolastico
(del proprio Istituto)

Bando per la partecipazione al progetto Programma Erasmus+ CALL. 2025
 Cod. Progetto: 2025-1-IT02-KA121-ADU-000313571 CUP: F81I25000790006

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Il/la sottoscritto/a,
	Cognome e nome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Nazionalità e genere
	· M  
· F

	Codice fiscale
	

	Documento d’identità 
(N.B. annotare UN solo documento, quello con cui si intende effettuare la mobilità)
	CARTA D’IDENTITA’:
 ⃝ cartacea ⃝ elettronica 
Numero.
Scadenza:
Rilasciata da:

	PASSAPORTO

Numero:
Scadenza:
Rilasciata da:


	Indirizzo di residenza
	

	Contatto telefonico
	

	Contatto mail
	

	Intolleranze ed allergie
	

	Scuola di servizio
	

	
Tempo indeterminato

Tempo determinato

	Profilo ___________________ in ruolo dal: ___/___/______

Profilo ___________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____


	Dipartimento di afferenza (docenti)
	

	Materia insegnata e classe di concorso (docenti)
	

	Mansione specifica
(DS, DSGA, Animatore Digitale, Referente Erasmus+, Tecnico Informatico, ATA)
	

	Livello di inglese
	


CHIEDE
di essere ammesso, senza/con procedura di valutazione, alla partecipazione del
 PROGETTO ACCREDITATO - AZIONE CHIAVE 1: MOBILITÀ INDIVIDUALE A FINI DI APPRENDIMENTO 
(Cod. Progetto: 2025-1-IT02-KA121-ADU-000313571)
Destinazioni:
Barrare l'azione alla quale si intende partecipare (le date potrebbero variare in base agli orari ed ai costi dei vettori). 
Indicare con il numero 1 per la prima scelta, il 2 per la seconda, 3 per la terza, 4 per la quarta. 
□	Madrid: 6 – 13 Maggio 2026 JOB SHADOWING
□	Tenerife: 21 – 28 Maggio 2026 JOB SHADOWING
□	Istanbul: 28 Maggio – 6 Giugno 2026 CORSO DI FORMAZIONE
□	Dubrovnik: 26 Luglio – 2 Agosto 2026 CORSO DI FORMAZIONE
*Si ricorda che non è possibile partecipare a più di un corso di formazione nel corso dell’anno di riferimento. 

La seguente dichiarazione deve essere compilata da tutti i candidati, ad eccezione del Dirigente Scolastico, del DSGA e del Referente Erasmus.

Il sottoscritto, 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. In particolare dichiara di:
ם non aver partecipato a mobilità Erasmus+ Azioni KA121 e/o KA122 negli aa.ss. 2023/2024 e/o 2024/2025 
ם aver partecipato  a mobilità Erasmus+ Azioni KA121 e/o KA122 negli aa.ss. 2023/2024 -2024/2025 (elencare le destinazioni e relative date della/e mobilità)

Dichiara inoltre di accettare integralmente ed incondizionatamente le condizioni riportate nel bando di selezione.
Si allega una copia del documento di riconoscimento in corso di validità.
FIRMA
Luogo e data
_________________,  ___/___/______              				_________________________
                                                                      
Allegati:
· Scansione a colori del codice fiscale fronte/retro;
· Scansione a colori del documento d’identità sopra citato fronte/retro a colori;
· Curriculum vitae.

SELEZIONE
(Ogni scuola è libera di adottare i propri metodi/criteri di selezione/valutazione)

In caso di Selezione, si riportano gli elementi valutativi per la formazione della graduatoria
Il sottoscritto, 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/incarichi di seguito specificati (aggiungere righe alla tabella se necessario)

	Titolo/conoscenza/esperienza
	

	Conoscenza della lingua inglese (allegare copia della certificazione)
	Livello

	Certificata da ………………………………….. in data …………………..
	

	Conoscenze informatiche (allegare copia della certificazione)
	Livello

	Certificazione ICT di ………………….. in data …………………..
	

	Certificazione ICT di ………………….. in data …………………..
	

	Esperienza professionale
	

	Incarico …………………………………………………………………………...
Anno scolastico: …………………………………………………………………………..
	

	Incarico …………………………………………………………………………...
Anno scolastico: …………………………………………………………………………..
	

	Incarico …………………………………………………………………………...
Anno scolastico: …………………………………………………………………………..
	

	Anni di servizio
	Ruolo (docente/ATA)

	Anno scolastico: …………………………………………………………………………...
Sede :…………………………………………………….……………..
	

	Titolo/tipo …………………………………………………………………………...
N.ore :…………………………………………………….……………..
Data: …………………………………………………………………………..
	

	Titolo/tipo …………………………………………………………………………...
N.ore :…………………………………………………….……………..
Data: …………………………………………………………………………..
	


Ulteriori informazioni possono essere desunte dal CV in formato europeo allegato alla presente domanda.
____________, __/__/______                                                                              In Fede
                                                                                                          __________________________                                                                                                                   
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