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                                 ALLEGATO 1                                                       
                                                                         
                                                                          Al Dirigente Scolastico 
                                                                                       dell’Istituto Comprensivo “Marco Polo”                                                                                                                                          
di Cartoceto
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Io sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _________________________ il _________ in servizio presso ______________________________ come docente a tempo _______________________

CHIEDO
di partecipare alla selezione per essere ammesso/a alla mobilità prevista dal Progetto Erasmus+  CODICE PROGETTO: 2024-1-IT02-KA121-SCH-000207757 Azione Chiave 1 Mobilità per l’apprendimento individuale nel’anno scolastico 2024/25 al corso

· ____________________________________________________________________ (indicare il nome del corso)

In riferimento alla richiesta di partecipazione al corso di inglese dichiaro:
· di essere docente a tempo indeterminato in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Marco Polo;
· di essere docente a tempo determinato e di aver prestato servizio (anche in anni non consecutivi, fino ad un massimo di tre) presso l’Istituto Comprensivo di Marco Polo per _____ anni ;
· di avere esperienze documentate nella progettazione e cooperazione in ambito europeo;
· di avere esperienze documentate nell’ambito dei progetti e-Twinning;
· di avere una competenza della lingua inglese di livello ______ definita secondo i livelli del QCRE (Quadro Comune di Riferimento Europeo); 
· di essere responsabili di almeno un progetto inserito nel PTOF dell’anno scolastico in corso;
· di frequentare con regolarità un corso di formazione  in lingua (CLIL o B1) afferenti alle progettualità PNRR dell’istituto.

A proposito della richiesta di partecipazione al corso su inclusione dichiaro:

· di avere delle competenze in lingua inglese almeno ad un livello A2 del QCRE (Quadro Comune di Riferimento Europeo);
· di essere docente a tempo indeterminato in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Marco Polo;
· di essere docente a tempo determinato presso l’Istituto Comprensivo di Marco Polo da almeno due anni;
· di prestare servizio presso l’ordine di scuola _______________________________
· di possedere un titolo di specializzazione su sostegno;
· avere l’età anagrafica di ___________ anni .

Mi impegno a partecipare e svolgere tutte le attività previste dal bando.

Si allega fotocopia di un documento d’identità in corso di validità.

Con la presente si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e degli artt. 13 e 14 del Reg. Eu - GDPR 679/2016. 

Cartoceto,  il ___________________________ 
FIRMA _______________________________ 
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