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Allegato A 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

- 
OGGETTO: Domanda di ammissione alla selezione di docenti di Sc. Primaria per Progetto 

n. 2025-1-IT02-KA121-SCH-000319429 - Mobilità per Job Shadowing 
 

Il/La sottoscritto/a Cognome_________________________Nome________________________ 

nato/a a ________________________ il________________________, residente in via 

________________________, n° ______città _______________________, provincia _______ 

tel. _________________, email________________________ c.f. ________________________ 

in servizio presso _______________________ in qualità di _____________________________ 

avendo preso visione dell’Avviso per la selezione del personale di cui all’oggetto CHIEDE di 

partecipare alla selezione. 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono 

punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni 

richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, DICHIARA: 

□  essere cittadino italiano 

□  godere dei diritti civili e politici 

□  di aver preso piena ed integrale visione ed accettare, senza condizione e riserva alcuna, tutte 

le norme e disposizioni contenute nell’AVVISO 

□  di essere in servizio presso l’Istituto comprensivo Donato Bramante di Fermignano 

nell’a.s.2025/26 in qualità di docente a tempo __________________________ classe di 

concorso __________________________ 

□  di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta come indicato nell’Avviso  

Job Shadowing Luogo________________________ Periodo __________________ 

 

 

 

Luogo e data __________________   Firma _________________________ 
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Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003, del 

Regolamento UE n.679/2016 e del GDPR 25/05/2018 e successive modificazioni ed integrazioni, 

AUTORIZZA l’Istituto Bramante al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e 

telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto. 

 

Luogo e data __________________ Firma _______________________________________ 

 

Alla presente domanda allega la seguente documentazione: 

 

– Allegato B: Autodichiarazione; 
– Curriculum Vitae formato Europass in italiano, firmato; 
– Copia delle certificazioni linguistiche e digitali dichiarate nell’Allegato A 
– Fotocopia fronte retro del documento di identità e tessera sanitaria in corso di validità; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PSIC816001 - AC42A93 - REGISTRO PROTOCOLLO - 0003836 - 16/04/2026 - IV.5 - U


