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ALL. A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
PER IL PROGRAMMA ERASMUS+

ACCREDITAMENTO I.I.S.S. “Volta - De Gemmis”

n° 2023-1-IT01-KA121-VET-000128110
CUP B54C23000540006

IL/LA SOTTOSCRITTO/A__________________________________________________________
NATO/A A________________________________________________________________(_____)
IL______________________________________________________________________________
CODICE FISCALE________________________________________________________________
RESIDENTE A_____________________________________________________________(_____)
IN VIA____________________________________________________C.A.P.________________
N. TELEFONICO_________________________________________________________________
E-MAIL_________________________________________________________________________




DICHIARA
DI ESSERE UN DOCENTE DELLA DISCIPLINA___________________________(C.C._______)
O UNA FIGURA APPARTENENTE AL PERSONALE TECNICO-AMMINISTRATIVO (PROFILO PROFESSIONALE______________________________________________________)
CON UN’ANZIANITÀ DI SERVIZIO PRESSO L’I.I.S.S. “VOLTA – DE GEMMIS”, NEL RUOLO D’APPARTENENZA O COME SUPPLENTE TEMPORANEO A COPERTURA DELL’INTERO A.S. (180 GG.), DI ANNI____________________________________________________________ 
CHIEDE
DI ESSERE SELEZIONATO COME BENEFICIARIO DELLA BORSA DI MOBILITÀ PER IL PROGETTO ACCREDITAMENTO I.I.S.S. “VOLTA - DE GEMMIS” (JOB SHADOWING/FORMAZIONE PERSONALE SCOLASTICO) DELLA DURATA DI 17 GIORNI COMPLESSIVI DA SVOLGERSI IN IRLANDA.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, il/la sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando di selezione e di accettarne integralmente il contenuto.
Il/la sottoscritto/a autorizza inoltre l’I.I.S.S. “Volta - De Gemmis” al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge n° 196/03.

__________, ____/____/______			                                              
                                                                                                                                
                                                                                                                          Firma
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