
Allegato 1  

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA   

del Liceo Classico e Linguistico  

“Alessandro Manzoni” di Lecco  

Domanda di partecipazione alla formazione per docenti prevista dal programma Erasmus+ azione  
KA1 progetti di mobilità  

ID progetto: Erasmus+PNRR  2024-1-IT02-KA121-SCH-000204148  

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a _____________ il  

___/___/______, in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente, avendo preso visione del progetto  

ERASMUS PLUS ed essendo a conoscenza che Il finanziamento sarà corrisposto nel rispetto del contributo  

autorizzato dall’autorità nazionale corrispondente al budget relativo alla formazione a copertura delle spese  

sostenute  

C H I E D E   

di accedere alla selezione per partecipare ai corsi di formazione  

A tal fine dichiara (barrare con una crocetta le dichiarazioni rese) di:   

godere dei diritti civili e politici;   
di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano  

l’applicazione di misure di prevenzione e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario  
giudiziario;   

di essere in possesso dei requisiti richiesti, così come dichiarato nella griglia di  

autovalutazione allegata;   

di non aver riportato provvedimenti disciplinari.   

   

   

 DICHIARA  

che intende partecipare alla seguente formazione con mobilità (indicare titolo, breve descrizione del  
corso, link a pagina web)  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

e che gli OBIETTIVI del corso scelto e loro aderenza ai criteri indicati nel bando, ai fini  

dell’implementazione del piano di sviluppo dell’ istituto sono:  

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

Allega:   



1. ALLEGATO 2: scheda di autovalutazione;   

2. copia titoli e/o certificazioni possedute;  
3. fotocopia documento di identità in corso di validità.   

Luogo e data _______________________ Il dichiarante _________________________________  
ALLEGATO 2  

SELEZIONE DOCENTI PARTECIPANTI ALLE MOBILITÀ PROGRAMMA ERASMUS+   

Codice attività: 2024-1-IT02-KA121-SCH-000204148  

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE  

 CRITERIO  PUNTEGGIO  

analitico  

PUNTEGGIO   

TOTALE MAX 

AUTO  

VALUTAZIONE 

1  Competenza linguistica - Lingua 
inglese  certificata certificata da enti 

riconosciuti 

( Si valuta la competenza di grado 
più  elevato.)  

* Il titolo di laurea in lingue vale solo 
per  una lingua a scelta 

o B1: 2 punti  

o B2: 4 punti  

o C1 o Laurea in  

lingue: 6 punti  

o C2 : 8 punti 

8  

2  Competenza linguistica in altre lingue  
straniere certificata certificata da enti 

riconosciuti (non inclusa nel punto  1. Si 
valuta la competenza di grado più  

elevato)  

*Il titolo di laurea in lingue vale solo per 
una  lingua a scelta 

o B1: 2 punti  

o B2: 4 punti  

o C1 o Laurea in  
lingue: 6 punti  

o C2 : 8 punti 

8  

3  Certificazioni CLIL  Punti 2 per   

ogni titolo   

MAX 2 TITOLI 

4  

4  Impegno a favore   

dell’internazionalizzazione   

(Partecipazione Commissione 
Erasmus+,  Referente mobilità 
individuale (ultimi sei  

Punti 2   

(max. 2   

attività) 

4  

 

 



 anni, dal 2018)).    

5  Partecipazione a esperienze di 
mobilità  internazionale con scuole 
partner   e/o stage linguistici 
organizzati dalla scuola  

(pianificazione e accompagnamento 
gruppi  negli ultimi sei anni scolastici - dal 
2018) 

Punti 2  

(max. 2   

attività)  

indicare quali: 

4  

6  Impegno per il miglioramento   
dell’offerta formativa del proprio   
istituto.  

(Partecipazione ad altre commissioni 
o  ruoli di responsabilità, FF.SS,  

coordinamento di dipartimento,…..) 
negli  ultimi sei anni scolastici (dal 
2018). 

Punti 1 per ogni   
attività   
(max. 2   
attività)  

indicare quali: 

2  

7  DOCENTE A TEMPO INDETERMINATO   3  

  totale  33  

 

 

Luogo e data: ______________________________________   

   

 Firma del Candidato  

 ______________________________  


