
  

ALLEGATO A – Domanda di partecipazione 

     

          Al  DIRIGENTE SCOLASTICO - I.C. CAMPLI – CIVITELLA DEL TRONTO 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alle mobilità del progetto ERASMUS+ 2026 - Codice progetto: 2025-1-

IT02-KA121-SCH-000318517. Accreditamento Convenzione 2023-1-IT02-KA120-SCH-000169410.  

JOBSHADOWING for Teachers and Staff. 

CUP E71I25000090006 

 

 

Il/la sottoscritt ….  nat… a ……………….. il ………………………., C. F. ……………………………………………… 

residente a ……………………….., in Via Piazza ……………………………., n. …., numero tel.cell. 

……………………… in servizio presso codesto Istituto nella sede di ………………………………..in qualità di : 

 docente  

 assistente amministrativo  

con contratto: 

 a tempo indeterminato 

 a tempo determinato 

 avendo preso visione del bando interno relativo al progetto ERASMUS+ in oggetto 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’attività di job shadowing previste dal suddetto progetto nel 2026, esprimendo  

l’ordine di priorità nella scelta della sedi delle attività di job-shadowing nel 2026 (numerare da 1 a 3): 

 Spagna 

 Finlandia 

 Portogallo 

 

A tal fine la sottoscritta  ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 dichiara di:  

I. avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;  

II. avere il godimento dei diritti civili e politici;  

III. non essere stato esclusa dall’elettorato politico attivo; 

IV. possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce; 

V. non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano 

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

casellario giudiziale;  

VI. non essere sottoposto/a a procedimenti penali; 

VII. non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

VIII. non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale; 

non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, 

del d.lgs. n. 165/2001; ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le 

seguenti:______________________________________________________________________ ; 

IX. essere docente a tempo indeterminato/determinato in servizio presso l’I. C. Campli – Civitella del 

Tronto; 

X. aver preso visione del Bando e di accettare tutte le condizioni ivi contenute; 

XI. aver preso visione dell’informativa “Trattamento dei dati personali” presente sul sito www.iccampli.edu.it; 

XII. prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo 

conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 

(UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 

XIII.  impegnarsi a realizzare tutte le attività di formazione,  monitoraggio e  disseminazione. 

 

 

Luogo e data      Firma 

 

 

(Segue) 

 

http://www.iccampli.edu.it/


  

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………..consapevole delle sanzioni 

penali previste per il caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, così come stabilito dall'articolo 76 del D.P.R. 

n. 445/2000, 

DICHIARA 

di possedere un livello di certificazione linguistica pari a (allegare attestato): 

□ certificazione B1 

□ certificazione B2 

□ certificazione C1 

□ certificazione C2 

oppure 

di essere in possesso della Laurea in Lingue e Letterature Straniere (inglese): 

□ quadriennale/magistrale 

□ triennale 

 

di aver ricoperto i seguenti incarichi nel corso di questo anno scolastico e/o dei due anni scolastici precedenti:: 

□ coordinatore di classe 

□ funzione strumentale 

□ responsabile di plesso 

□ collaboratore DS 

□ animatore digitale 

□ altro 

 

□ di essere alla 1^ esperienza di mobilità all’estero in qualità di docente 

□ di aver frequentato i seguenti corsi di formazione Erasmus+/ETwinning: 

……………………………………………………………………….. (allegare attestato) 

□ di conoscere i seguenti applicativi informatici: 

……………………………………………………………….. (allegare attestato) 

 

Luogo e data 

 

 

FIRMA 

 
 

 

 


