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______________________________________________________________________ 
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Allegato: istanza di partecipazione 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Istituto Comprensivo Senigallia Sud-Belardi 

 
 

 
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE INTERNA/ESTERNA ESPERTO 

PROGETTO ERASMUS + MOBILITA’ 2025.  
 

Progetto: 2025-1-IT02-KA121-SCH-000324820 

CUP: D14C25000180006 
 
 
Il/La sottoscritto/a 

COGNOME                  

 

NOME                 

 

CODICE FISCALE                 

 

DATA  DI NASCITA   /   /          

 

LUOGO DI NASCITA                

 

PROVINCIA    

 

COMUNE DI RES.ZA                

 

PROVINCIA    

VIA/PIAZZA/CORSO             N.    
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CAP      

 

TELEFONO            

 

E-MAIL  

scrivere anche e-mail in stampatello 

 

TITOLO DI LAUREA  

 (SPECIFICARE) ____________________________________________________________ 

 

CHIEDE di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui all’oggetto e di essere inserito/a nella 
graduatoria di: (indicare un solo profilo professionale per ciascuna domanda) 

 
 Esperto progettazione ed esecuzione progetto Erasmus + 

 
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle 
sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle 
Leggi speciali in materia e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi 
 

DICHIARA 
 

Sotto la personale responsabilità di:  

- essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;  

- godere dei diritti civili e politici;  

- non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 

nel casellario giudiziale;  

- essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

- essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso; 

- aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;  

- di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto; 

- di possedere titoli e competenze specifiche più adeguate a trattare i percorsi formativi scelti. 

 

Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità 

in ottemperanza all’art. 53, c. 14, del D. Lgs. 165/2001,  

DICHIARA 

 l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interesse con l’I.C. 

Senigallia sud – “Belardi” relativamente a sé stesso, nonché a coniuge, conviventi, 

parenti, affini entro il secondo grado;  

 di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di consulenza 

nell’interesse della scuola;  

 di astenersi dal partecipare, nell’ambito dell’istituto, all'adozione di decisioni o ad 

attività che possano coinvolgere interessi propri, ovvero di suoi parenti affini entro il 

secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di persone con le quali abbia rapporti 

di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od organizzazioni con cui abbia causa 

pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di 
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soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di 

enti, asso-ciazioni anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui egli sia 

ammini-stratore o gerente o dirigente, e in ogni altro caso;  

 di conoscere e di impegnarsi a rispettare, per quanto compatibile con l’incarico in que-

stione, il “Codice di comportamento dei dipendenti pubblici” (approvato con D.P.R. 

62/2013) e le norme generali dell’istituto.  

 

Il/La sottoscritto/a SI IMPEGNA, altresì a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del 

contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso una nuova dichiarazione sostitutiva.  

 
 

Come previsto dall’Avviso, allega:  

- copia di un documento di identità in corso di validità firmato;  

- Curriculum Vitae in formato europeo con indicati i riferimenti dei titoli valutati - Tabella di 

autovalutazione.  

- Si impegna ad effettuare le seguenti prestazioni: 

- coordinamento ed esecuzione progettuale in tutte le fasi (supporto nella preparazione delle 
mobilità staff e discenti, contatti e informazioni con i partner del consorzio, monitoraggio 
durante la mobilità, raccolta feedback dei partecipanti al rientro in Italia, supporto nella 
pubblicazione del materiale per la disseminazione); 

- assistenza alla rete e partecipazione alla fase di disseminazione dei risultati; 

- consulenza per le attività relative alla fase di disseminazione dei risultati. 

- attività di monitoraggio richieste da Indire; 

- supporto e controllo della documentazione: Europass Learning Agreement e vari allegati 
della piattaforma Myerasmus: 

- supporto e consulenza nella preparazione e compilazione del report finale e coordinamento 
nella gestione e supporto alla compilazione dei partecipants’ surveys; supporto nel 
reperimento di tutta la necessaria documentazione in caso di audit da parte dell’Agenzia 
Nazionale; 

- supporto alla gestione del portale per la rendicontazione. 
 
Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione:  

 

 La propria residenza ___________________________________________________ 

 

 altro domicilio: ________________________________________________________ 

 

 

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 comprensivo “Senigallia Sud-Belardi” di Senigallia 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 
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l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al 

trattamento degli stessi). 

 

 

Data _______________     Firma ___________________________ 
 


