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ISTITUTO COMPRENSIVO Varazze – Celle “NELSON MANDELA” 
Via G. B. Camogli, 6 - 17019 Varazze (SV) tel.  019 97394 
e_mail: svic81300r@istruzione.it / PEC: svic81300r@pec.istruzione.it
www.icvarazzecelle.edu.it
C.F. n. 92099040096 Codice Univoco UFID6A
ALLEGATO 1


OGGETTO: PROGRAMMA ERASMUS+ 
AZIONE KA1 Progetti di mobilità Enti Accreditati SETTORE SCUOLA
Progetto: 2024-1-IT02-KA121-SCH-000210327
CUP C59I24000310006


AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell'I.C. Nelson Mandela Varazze Celle
svic81300r@istruzione.it


OGGETTO: istanza di partecipazione alle attività di jobshadowing a Nizza (F) 7/8 maggio 2025

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………
nato/a a……………………………………………………………………..Prov.(             ), il ……………………………………………
CF……………………………………………………… tel ………………………………………… e-mail………………………………………………..
in servizio nell'anno scolastico 2024/2025 presso questo Istituto, in qualità di 
…………………………………………….

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione per partecipare alle attività di jobshadowing  a Nizza (F) 7/8 maggio 2025 – progetto Erasmus Plus 

A tal fine, DICHIARA:
di essere in servizio a tempo indeterminato presso (se docente barrare la voce interessata): 
[  ] Scuola dell'Infanzia
[  ] Scuola Primaria	discipline ……………………………………….
[  ] Scuola Secondaria, disciplina/e ……………………………………..

di essere in servizio a tempo indeterminato nel seguente profilo di appartenenza (se ATA compilare e barrare la voce interessata): ………………………………
presso
[bookmark: _GoBack][  ] Scuola dell'Infanzia……………….
[  ] Scuola Primaria……………………	 
[  ] Scuola Secondaria………………….


II sottoscritto/a (segnare con una X in caso di risposta affermativa): 
[  ] si impegna a contribuire alla realizzazione dell'intero ciclo del progetto 
[ ] si impegna a continuare il percorso formativo attraverso la partecipazione a successivi interventi previsti dal progetto 
[  ] si impegna a svolgere i compiti previsti dal bando

DICHIARA

[  ] di aver partecipato alla realizzazione al Programma Erasmus+ svolgendo la seguente attività…………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………
[  ] di possedere un livello di adeguata competenza linguistica francese 
[  ] di possedere un livello di adeguata competenza linguistica inglese
[  ] di possedere adeguate competenze informatiche nell’uso di strumenti digitali che permettano una comunicazione fluida con i partner ed un’immediata visibilità del lavoro svolto
[  ] di possedere documento valido per l’espatrio e la Tessera Europea di Assicurazione Malattia (TEAM)
[   ] di aver aderito alla polizza assicurativa personale docente PLURIASS stipulata dall’Istituto con versamento della quota
[   ] di aver aderito alla polizza assicurativa personale docente PLURIASS stipulata dall’Istituto in quanto docente di Sostegno
[   ] di essere in possesso di polizza assicurativa personale propria

Ai fini della partecipazione, il sottoscritto/a allega all'istanza i seguenti documenti: 
1) Curriculum vitae

Data ……………………………………….						Firma
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