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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]per la selezione di 9 partecipanti per attività di formazione da svolgersi in Spagna e in Francia nell’ambito del programma Erasmus+ KA1-Enti Accreditati Settore Scuola Progetto n. 2023-1-IT02-KA121-SCH-000119586 - CUP: E34C23000430006

….l…..sottoscritt……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
nat…… il………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
a……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
provincia……………………………………… cod. fisc…………………………………………...........................................................
residente a…………………………………………………………………………………………………………….provincia…………………………
in via………………………………………………………………………………………………………………………………n°……………………………
comune…………………………………………………..............................................................Cap……………………………………..                                                                  
cellulare………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
email………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _heading=h.30j0zll]• Docente, materia di insegnamento: ……………………………………………………………………………………………………………
• Personale Amministrativo
(è obbligatoria la compilazione di tutti i campi)
COMUNICA
di voler partecipare e propone la propria candidatura per il progetto Erasmus+ KA1 Convenzione n. 2023-1-IT02-KA121-SCH-000119586, della durata di 15 giorni (di cui 2 per il viaggio di andata e ritorno) da svolgersi in:
□ Spagna
□ Francia



[bookmark: _heading=h.1fob9te]Si allegano con la presente:

· Fotocopia di un Documento di riconoscimento valido; 
· Curriculum Vitae in formato Europass nella lingua del paese di destinazione ed in italiano;
· Lettera motivazionale; 
· [bookmark: _GoBack]Eventuali titoli/certificazioni.
..l… sottoscritt…, 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.
Il/ la sottoscritto/a si impegna a consegnare, in caso di assegnazione della borsa di studio e pena decadenza, la documentazione eventualmente richiesta dall’ Istituto di Istruzione Superiore “Marco Tullio Cicerone”
Dichiara, inoltre, di accettare integralmente ed incondizionatamente le condizioni riportate nel bando di selezione.



Data e Luogo                                                                                                                                       Firma
	 
……………………………………………                                                                                        …………………………………………….
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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE STATALE “M. T. CICERONE”
LICEO CLASSICO —ITIS - IPSIA — IPSASR - CAT - CAT Serale-ITIS Sistema Moda Serale
Via Pisacane — 84036, Sala Consilina (SA) — Tel. +39 0975 21586 - 3791839239
C.F. 83002040653 Sito web: http://www.istitutocicerone.edu.it
LIS M. CICERONE e-mail: 5ais01300n@istruzione.it - posta certificata: sais0 1300n@pec.istruzione.it
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