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ALLEGATO A)
Al Dirigente Scolastico 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE ERASMUS + 
 Codice Progetto: 2024-1-IT02-KA121-SCH-000225565
Programma ERASMUS + Azione Chiave 1 – SELEZIONE– CORSO STRUTTURATO

II/la sottoscritto/a  _______________________________, nato/a ________________, il _______________, C.F.___________________________, indirizzo e-mail ___________________________________________,
tel. ___________________________, qualifica _________________________________________________
in servizio a tempo 
· determinato 

· indeterminato 
presso (indicare istituzione scolastica) 
___________________________________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare al percorso formativo Erasmus+ 2024-1-IT02-KA121-SCH-000225565 per la selezione di:
· n. 1 beneficiario per corso strutturato
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,
· di non aver partecipato ad altre esperienze formative all’estero nell’ambito del Progetto PNRR Erasmus; 
· di non avere in corso procedimenti disciplinari;
· di essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dal presente avviso e dei titoli di studio/professionali dichiarati nel presente allegato, nonché della veridicità delle votazioni ivi riportate;
· aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 
· di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione. 
Il/la sottoscritto/a si impegna a consegnare, in caso di partecipazione alla mobilità e pena decadenza, la documentazione richiesta dall’Istituto o dall’USR Sicilia.
La presentazione della domanda di partecipazione comporta l’accettazione del periodo e del luogo di svolgimento dell’intervento stesso, nonché l’impegno del beneficiario ad assolvere i compiti connessi all’attività per cui si partecipa. 
Allega:
· Griglia di valutazione debitamente compilata (Allegato B);
· Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

____________________, li ______________    		
Firma 	
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