Allegato A  
Al Dirigente Scolastico 
I.C. Grantorto, Gazzo, San Pietro in Gu 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MOBILITÀ DI GRUPPO - PROGETTO ERASMUS+ AZIONE CHIAVE 1 - 2025-1-IT02-KA121-SCH-000342827 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ________________ Prov. (___) il ________________ Codice Fiscale ______________________________ residente a ______________________ Via ___________________________ n° ____ Recapito telefono fisso ______________ Recapito telefonico cellulare ______________ Indirizzo e-mail _______________________________  
Docente con contratto a T.I. o D. di ___________________ Classe di concorso ____  
Personale ATA  
C H I E D E
alla S.V. di partecipare alla selezione del personale scolastico interessato a partecipare alla mobilità di gruppo degli alunni con funzione di accompagnatore nell’ambito del Progetto Erasmus+ 2025-1-IT02-KA121-SCH-000342827: 
AUTOVALUTAZIONE TITOLI 
	Titoli di Studio

	Laurea specialistica o vecchio ordinamento 
(voto finale: fino a 90=3 p.; fino a 100=4 p.; fino a 110=5 p.)
	5 
punti
	

	Seconda laurea o Master (1 punto x titolo) 
	1 punto
	

	Titoli Culturali Specifici

	Certificazioni Linguistiche 
(B1=1 p.; B2=2 p.; C1=3 p.; C2=4 p.) 
	Max 4 punti
	

	Altre Certificazioni coerenti con il Progetto (specificare) 
	Max 2 punti
	

	Titoli di servizio o professionali

	Docenti di lingua straniera
	5 punti
	

	Docenti a tempo indeterminato
	3 punti
	

	Docenti presenti nei consigli di classe terza 
	2 punti
	

	Altre esperienze significative collegate al progetto (1 p. per esperienza)
	Max 3 punti
	

	TOTALE
	
	




Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR 445/2000, dichiara sotto la propria sotto la propria personale responsabilità:
- di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’avviso di selezione e indicati nel proprio curriculum vitae di cui in allegato; 
- di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario che sarà approvato dal Dirigente Scolastico;
- che tutte le informazioni fornite corrispondono a verità. 
Data ________________                                   Firma __________________________ 


	Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola ad utilizzare i dati personali forniti ai soli fini istituzionali della pubblica amministrazione, secondo le modalità previste dalla legge 196/2003 e ss.mm.ii. 
Firma _________________________
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