
All. 1 
Al Dirigente Scolastico 

 
                                          IIS De Sarlo De Lorenzo 

 
MODULO CANDIDATURA 

  
PER PARTECIPAZIONE AL PROGETTO ERASMUS+ AZIONE KA1- MOBILITA’ INDIVIDUALE 

AI FINI DELL’APPRENDIMENTO  – PERIODO MARZO/APRILE 2025  

Codice Identificativo Progetto: 2024-1-IT02-KA121-SCH-000222907 

 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________ il ___________________________, 

residente a ___________________________, in _________________________________________ 

provincia ___________, codice fiscale  _______________________________________________  

recapito telefonico ___________________________, e-mail _______________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso alla procedura di selezione del progetto ERASMUS+ AZIONE KA1- 

MOBILITA’ INDIVIDUALE AI FINI DELL’APPRENDIMENTO – PERIODO MARZO/APRILE 

2025  

 

Consapevole che i partecipanti saranno selezionati in base a quanto indicato nel bando 

 

DICHIARA 

 

 

 

⮚ di avere un contratto di lavoro in corso a tempo indeterminato presso l’Istituto “De Sarlo-

De Lorenzo”, con il ruolo di _______________________, classe di concorso e materia 

_______________________________; 

⮚ di possedere le seguenti competenze linguistiche (indicare lingua e livello) : 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

⮚ di avere i seguenti master universitari /dottorato di ricerca 



_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

⮚ di aver partecipato ai seguenti corsi di aggiornamento attinenti alla formazione in oggetto 

(indicare i corsi di formazione per cui si richiede valutazione per la tabella titoli):  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

⮚ di aver partecipato ai seguenti corsi specifici su internazionalizzazione, eTwinning, 

Erasmus+ (indicare i corsi per cui si richiede valutazione per la tabella titoli): 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

⮚ di aver avuto i seguenti incarichi/ partecipazioni a gruppi di lavoro, commissioni (indicare 

gli incarichi per cui si richiede valutazione per la tabella titoli): 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 
⮚ di avere il seguente servizio (di ruolo e non) nell’Istituto (indicare il n. anni e gli anni 

scolastici per cui si richiede valutazione per la tabella titoli): 

tot. Anni ______________ 

a.s ___________________________________________________________________ 

 
 
Il sottoscritto, inoltre, in caso di esito favorevole della presente istanza, si impegna a:  

 

- sottoscrivere la convenzione e il contratto formativo  

- partecipare alle attività previste nel corso di formazione prescelto 

- attenersi alle indicazioni fornite per lo svolgimento della mobilità e documentare in modo puntuale 

le spese sostenute 



- compilare la documentazione successiva alla mobilità   

- accettare integralmente ed incondizionatamente le condizioni riportate nel bando. 

 

Allega alla presente: 

- allegato 2 – Tabella di valutazione titoli  

- fotocopia documento d’identità valido per l’espatrio  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni 

non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara che quanto sopra 

corrisponde a verità. 

Dichiara inoltre di essere stato informato che i dati personali conferiti saranno conservati negli archivi cartacei e 

informatici dell’Istituto e utilizzati unicamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali nel pieno rispetto degli Artt. 

5 e 6 del Regolamento Europeo 679/2016. Il Titolare del Trattamento è Istituto e sul sito web istituzionale è stata 

pubblicata apposita informativa ai sensi degli Artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 679/2016.  

    

data __________________                    firma _________________________ 

 

 

N.B. Il presente modulo e gli altri documenti dovranno essere inviati in formato .pdf.  

 

 


