
  

ALLEGATO ALL’AVVISO 4999 DEL 21.11.2024                                                                       
  

 

Il/La sottoscritto/a Cognome_____________________________________________Nome_________________________________ 

nato/a a ______________________________ Prov. _____il_____________ residente a __________________________Prov.______  

C.A.P. __________Via _____________________________________ n° ________ Cod. fisc. _________________________________ 

Tel ___________________ Cell. ____________________________ e-mail_______________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445 del 
28/12/2000, dichiara ai sensi dell’art. 47 DPR 445 del 28/12/2000 che quanto riportato nella presente domanda, risponde a verità,  

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A ALLE SELEZIONI DI N. 4 DOCENTI INTERNI ACCOMPAGNATORI DEL GRUPPO DI N. 20 STUDENTI 
NELL’AMBITO DEL PROGETTO  

“NIE: Nuovi input di crescita in Europa” 
programma Erasmus Plus – AUTORIZZAZIONE CHIAVE 1- MOBILITA’ DEGLI ALUNNI E DEL PERSONALE NELL’ISTRUZIONE SCOLASTICA; 

 

A tal fine DICHIARA di possedere i seguenti requisiti: 

 di essere un insegnante in servizio con contratto a T.I. presso il Liceo Scientifico Linguistico Statale “A.M. De Carlo” sulla classe di 

concorso ………………………………………; 

 di conoscere elementi della lingua inglese;  

Per la selezione dei docenti di cui al capo 4 del presente avviso AUTOVALUTAZIONE RIS. ALL’UFFICIO 

Docenti che nell’organigramma siano inseriti nello staff dirigenziale 

(collaboratori del Dirigente, FF.SS) 

  

Laurea specialistica o vecchio ordinamento  e/o titolo equipollente per 
l’accesso alla propria classe di concorso 

Condizione di ammissibilità per personale interno 

  

Altra laurea quadriennale o specialistica (escluso il titolo di accesso al 
ruolo e/o di specializzazione per il sostegno).Si valuta una sola laurea. 
Dottorato, master - corsi di perfezionamento (min1500h) 

  

 
Docenza Scuola Secondaria di II grado  

  

Competenze  digitali certificate 
 
 

  

Aggiornamento e formazione  
 
 

  

Esperienze professionali quale docente accompagnatore piani 
ERASMUS+, PNRR, Viaggi di istruzione all’estero ed in Italia 
  

  

Colloquio motivazionale 
 

RIS AL D.S.  

 

 che gli estremi della propria Carta d’identità/Passaporto sono i seguenti: n.________________________ rilasciata 

il___________________ dal__________________________ scadenza____________________ valida per l’espatrio si       no  

 
inoltre DICHIARA 

 

 di essere a conoscenza che l’Unione Europea finanzia per i trasporti a/r per i Paesi Europei fino ad un importo massimo di euro 
275 (euro 320 solo nel caso di viaggio sostenibile effettuato con nave, treno o bus). Qualunque costo eventualmente eccedente 
suddetta cifra sarà a carico del partecipante, previa comunicazione;  

 Di accettare tutte le clausole e gli articoli previsti dal bando di selezione; 

 di essere a conoscenza che la data e l’orario delle selezioni saranno comunicati via email, SENZA ULTERIORI COMUNICAZIONI. 
La mancata partecipazione alla selezione sarà considerata come rinuncia; 

(MOD. A)  

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SELEZIONI 
ACCOMPANY PERSON 

s

i 

s

i 



  

 di essere a conoscenza che saranno graduati preliminarmente i docenti di Lingua e Cultura INGLESE e SPAGNOLO nonché di 
Conv. In lingua Inglese e Conv. In lingua Spagnola e successivamente i docenti delle altre classi di concorso; 

 di essere a conoscenza dell’obbligo di possedere una carta d’identità in corso di validità e valida per l’espatrio per il viaggio e la 
permanenza all’estero. 

 

Allega alla presente domanda (mod. A), dichiarandone l’autenticità: 

 fotocopia di un documento di identità; 
 

Data ___________________                                                                          Firma _______________________ 

Il/la sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprime il consenso al loro trattamento anche informatico da parte dell’ente 

coordinatore, per le finalità di cui alla selezione in oggetto, con le modalità di cui alla legge 196/2003, e successive integrazioni e modifiche, e ferma la sua facoltà di chiedere 

rettifiche, modifiche e /o cancellazione dei dati stessi. 

Data ___________________                                                                                          Firma _______________________ 


