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Allegato 1

Al Dirigente Scolastico


Bando per la partecipazione al progetto 
Programma Erasmus+ CALL2023
 Cod. Progetto: 2023-1-IT02-KA121-SCH-000130979

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il/la sottoscritto/a,
	Cognome e Nome
	

	Codice Fiscale
	

	Residenza
	

	Contatto telefonico
	

	Contatto mail
	

	Scuola di servizio
	

	In ruolo dal 
	

	Dipartimento di afferenza
(docenti)
	

	Materia insegnata e classe di concorso (docenti)
	

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



CHIEDE
di essere ammesso, con procedura di valutazione, alla partecipazione del
 PROGETTO ACCREDITATO - AZIONE CHIAVE 1: MOBILITÀ INDIVIDUALE A FINI DI APPRENDIMENTO 
(Cod. Progetto: 2023-1-IT02-KA121-SCH-000130979)

Destinazioni. 
Barrare l'azione alla quale si intende partecipare (le date potrebbero variare in base agli orari ed ai costi dei vettori). 

ם  OPZIONE A: Monaco, Germania 5-11 maggio 2024 - Corso di formazione con focus sull'innovazione scolastica, la digitalizzazione della scuola e la scuola del futuro; la domanda è aperta a tutto il personale docente e non docente;
ם  OPZIONE B: Helsinki, Finlandia 13-20 maggio 2024- Corso di formazione che mette insieme un percorso di workshop, incontri e focus group sulle migliori pratiche dell'educazione finlandese e con visite strutturate presso enti scolastici finlandesi;la domanda è aperta al solo personale docente



[bookmark: _GoBack]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. Dichiara inoltre di accettare integralmente ed incondizionatamente le condizioni riportate nel bando di selezione.


 FIRMA
Luogo e data 								_____________________

 _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. Dichiara inoltre di accettare integralmente ed incondizionatamente le condizioni riportate nel bando di selezione.


Luogo e data
FIRMA
                                                                                                                                                                                                                                ______________________________________
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