        
Allegato 1
Al Dirigente Scolastico
(del proprio istituto)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il/la sottoscritto/a,
	Cognome e Nome
	

	Codice Fiscale
	

	Residenza
	

	Contatto telefonico
	

	Contatto mail
	

	Scuola di servizio
	

	In ruolo dal 
	

	Dipartimento di afferenza
(docenti)
	

	Materia insegnata e classe di concorso (docenti)
	

	
	



CHIEDE
di essere ammesso, senza/con procedura di valutazione, alla partecipazione dell’Avviso per la realizzazione di scambi ed esperienze formative all’estero per studenti e per il personale scolastico all’interno del Progetto Rete di Licei per l’Open Network Erasmus - Codice Progetto: 2026-1-IT02-KA121-SCH-000416764
Destinazione: Irlanda

DICHIARA
sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti professionali di ammissione e dei titoli specificati nella presente domanda.



	Titoli culturali e professionali 
	Autovalutazione del candidato
	Valutazione della Commissione

	Conoscenza della lingua inglese 
Certificato conoscenza della Lingua Liv. B1 
Autocertificato B1 
Certificato conoscenza della Lingua Liv. B2 
Autocertificato B2 o superiore 
Certificato conoscenza della Lingua Liv. C1  
Certificato conoscenza della Lingua Liv. C2
	
	

	Conoscenza informatica 
Certificata 
Autocertificata 
	
	

	Figure di Coordinamento Strategico dell’Istituto e supporto organizzativo a.s. 2026/27 (*)
	
	

	Membro di commissione o gruppi di lavoro a.s. 2026/27
	
	

	Esperienza nell’accompagnamento e gestione di studenti in viaggi scolastici all’estero
	
	


(*) Collaboratori del DS, Funzioni strumentali, Referenti di Dipartimento, Animatore Digitale, Referenti Erasmus, Referente bullismo, Referente Ed. civica, Orientatore, Referente FSL di Istituto, Responsabili di sede, altre figure di supporto al DS come da Funzionigramma.


Dichiara di avere esperienza nell'accompagnamento e gestione degli studenti in viaggi all’estero:
tipologia di viaggio………………………………………………………………………………………….
Paese ………………………………………. Dal ………………..… al (data)…………………………... 
 

Si allega una copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

FIRMA

_________,  __/__/____                                                                                                    _____________________


In caso di Selezione, si riportano gli elementi valutativi per la formazione della graduatoria
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 45/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti professionali di ammissione e dei titoli/incarichi di seguito specificati 
Ulteriori informazioni possono essere desunte dal CV in formato europeo allegato alla presente domanda.
, __/__/______                                                                                        In Fede
                                                                                                                                                                                                                                ______________________________________
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