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AL PROGETTO ERASMUS + AZIONE KA1 - SHORT-TERM PROJECTS FOR MOBILITY OF LEARNERS AND STAFF IN SCHOOL EDUCATION


U.T.S.- Updating And Training For The School”

Convenzione n. 2024-1-IT02-KA122-SCH-000197206 
Cup: E54C24000110006


CUP G44C22001350006



Il/La sottoscritt_ _______________________ nato/a a _______________________ il __________ e residente in _____________ , CAP _____, provincia _____, in via _____________ n ___, telefono cellulare _____________, e-mail ________________, Codice Fiscale _____________. 

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione di una borsa di mobilità per il Programma Erasmus +, da svolgersi nel seguente paese: 


□ FRANCIA (1□, 2□, 3□)
□ FINLANDIA  (1□, 2□, 3□)
□ IRLANDA (1□, 2□, 3□)*

*segnare con una x la propria scelta o, in alternativa, indicare in ordine di priorità (da uno a tre come da indicazione) le scelte in base alla propria preferenza.

Si allegano alla presente:
· Curriculum Vitae in formato Europass in lingua italiana, con lettera motivazione, firmata in calce;
· Curriculum Vitae in formato Europass nella lingua inglese, con lettera motivazione, firmata in calce;
· Curriculum Vitae in formato Europass nella lingua francese, con lettera motivazione, firmata in calce;
· Fotocopia della carta d’identità o passaporto in corso di validità;
· Eventuali certificazioni e/o attestati posseduti.
Il/la Sottoscritto/a dichiara di accettare integralmente ed incondizionatamente le modalità di erogazione dei servizi offerti dall’ “Istituto Comprensivo Dante Alighieri” per la realizzazione del progetto.
Si impegna, inoltre, a consegnare, in caso di assegnazione della borsa di studio e pena decadenza, la documentazione eventualmente richieste dall’Istituto.


Il/la sottoscritto/a autorizza l’Istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge nº196/03 e successive modifiche.


Luogo e data _________			Firma (autografa)	  ___________________
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