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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI ARCEVIA
CON SEZIONI ASSOCIATE DI MONTECAROTTO E SERRA DE’ CONTI
Piazza Crocioni, 1 – 60011 ARCEVIA – tel. 0731-9204/9213 Cod. Fis. n. 81004400420

anic80800q@istruzione.it pec: anic80800q@pec.istruzione.it
www.icarcevia.edu.it
Realizzazione di scambi ed esperienze formative all’estero per studenti e per il personale scolastico attraverso un potenziamento del programma Erasmus+ 2021-2027, nell’ambito del PNRR - Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), finanziato dall’Unione europea – NextGenerationEU. Missione 4 – Componente 1 – Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” (D.M. 61/2023)

INTERVENTO: CUP B56E23004900006

Codice del progetto: PNRR_2023-1-IT02-KA121-SCH-000123558

Oggetto: domanda di partecipazione per la selezione di n. 8 unità di personale docente dell’Istituto Comprensivo di Arcevia ai fini della partecipazione alle mobilità all’estero nell’ambito del progetto PNRR – INDIRE MOBILITA’ ERASMUS+ Codice del progetto: PNRR_2023-1-IT02-KA121-SCH-000123558


Allegato 1 istanza di partecipazione

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO DI ARCEVIA
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ________________________ il____________________ residente a___________________________ Provincia di ___________________ Via/Piazza _______________________________________________n. _________ Codice Fiscale ________________________________________________________, mail_________________________ in qualità di ______________________________________________ (personale docente interno di ruolo) in servizio presso questa istituzione scolastica.
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
Di possedere il seguente titolo di precedenza:

· Attestato di frequenza del corso PNRR AZIONI DI POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE STEM E MULTILINGUISTICHE NELLE SCUOLE STATALI (D.M. 65/2023) avviso M4C1I3.1-2023-1143-P-31364 linea di intervento B Realizzazione di percorsi formativi annuali di lingua e di metodologia per docenti:

· Edizione 1242-ATT-845-E-1 ID percorso 310955 titolo: Certificazione inglese B1

· Edizione 1242-ATT-845-E-2 ID percorso 310966 titolo: Certificazione inglese B2 
Di possedere i seguenti requisiti:

· In servizio presso questa istituzione da ____________
· Titolo di studio__________________________________ conseguito presso____________________________ in data ___________________________________

· Di non aver partecipato a mobilità ERASMUS+ negli ultimi 5 anni
CHIEDE 
di essere ammesso/a alla procedura di selezione del progetto PNRR – INDIRE MOBILITA’ ERASMUS+ Codice del progetto: PNRR_2023-1-IT02-KA121-SCH-000123558 e di essere inserito/a nella graduatoria unica delle mobilità 
Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 

AUTORIZZA

L’Istituto ISTITUTO COMPRENSIVO DI ARCEVIA al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di 
ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).
Data__________________



Firma
___________________________
