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Al dirigente dell’Istituto Comprensivo Castelvetro

Oggetto: candidatura per la mobilità progetto ERASMUS+ (KA121-SCH-94A17C46) 
codice 2023-1-IT02-KA121-SCH-000139170 

 

  I/il sottoscritti/o_________________________________, nato a ___________________ il ______________ , codice fiscale _________________________________________in servizio presso l’IC Castelvetro in qualità di   ☐ DOCENTE ☐ PERSONALE ATA  con contratto di lavoro a  ☐ TD ☐ TI,  chiede di partecipare alle attività di mobilità previste dal progetto con preferenza per  ☐ CORSO DI FORMAZIONE ☐ JOB SHADOWING. 
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, e consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni non rispondenti al vero, dichiara quanto segue:

· Di essere in servizio di ruolo in qualità di ______________________________________ da n. ___________ anni presso le seguenti istituzioni scolastiche (indicare le istituzioni di servizio degli ultimi 5 anni) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
· Di essere in servizio non di ruolo/aver effettuato servizio non di ruolo in qualità di ___________________________________ da/per n. ____________anni presso le seguenti istituzioni scolastiche (indicare al massimo 5 anni scolastici) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di possedere una conoscenza della lingua inglese di livello  _______________ certificato;
· di possedere una conoscenza di una seconda lingua comunitaria (_____________) di livello  _______________certificato;
· di aver compiuto precedenti esperienze professionali / di studio all’estero: (indicare esperienze e durata)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Di ☐ AVERE ☐ NON AVERE partecipato negli ultimi 5 anni ad una mobilità nell’ambito di progetti Erasmus (progetti di mobilità previsti per la formazione dello staff).
· Di accettare integralmente le condizioni previste dall’avviso interno prot. n. 816 del 25/01/2024.

	Data :
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