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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO ERASMUS+ AZIONE KA1 - PROGETTI DI MOBILITA’ ENTI ACCREDITATI SETTORE SCUOLA 
Convenzione n. 2022-1-IT02-KA121-SCH-000052252
Accreditamento n. 2020-1-IT02-KA120-SCH-094822
CUP: D58G22000020006

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________________nato/a______________________________________________il___________________________________C.F_____________________________________________________________________________________residente in______________________________________________________________________________ (_____)Via___________________________________________________n°_______C.A.P.______________Tel.___________________________email:____________________________________________________ 
Settore di insegnamento (specificare materia di insegnamento) /lavoro:	 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	CHIEDE
di partecipare alle selezioni per il progetto Erasmus+ Azione KA1 per la destinazione*:	
[bookmark: _GoBack] Irlanda 
Consapevole che i partecipanti saranno selezionati in base ai criteri di selezione definiti all’interno del bando di selezione e che la valutazione verrà effettuata sulla base della valutazione dei titoli e di un colloquio conoscitivo motivazionale e linguistico;
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
· di avere un contratto di lavoro in corso durante il periodo di mobilità con l’Istituto De Franceschi-Pacinotti;
· di avere una conoscenza minima della lingua inglese (livello A2);
· di possedere le seguenti certificazioni:	
_________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si prega di allegare alla presente domanda di partecipazione:
· curriculum vitae, in formato europeo, redatto in lingua italiana e nella lingua del Paese di destinazione;
· lettera motivazionale redatta in lingua italiana e nella lingua del Paese di destinazione;
· copia della carta d’identità o passaporto in corso di validità.

Dichiara, inoltre, di accettare integralmente le condizioni riportate nell’avviso di selezione.


Luogo e Data	                                                                                                                                           Firma
_____________________________	                                             ____________________________                                                             	
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