Allegato  1 -  MODULO DI PARTECIPAZIONE

AL   DIRIGENTE  SCOLASTICO
                                                                                    dell’  I.T.E.S. “Angelo Fraccacreta”
                                                                                   di San Severo


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI  CERTIFICAZIONE  (Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n.  445)

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a:

Cognome….………………………………………….. Nome ………………………………... nato/a a ……………………………………………… (prov……..) il ...………..…………….. C. F. ………………………………………..e residente in ………………………………………… (prov. ..…) via …………………………………. n…, docente di (indicare la disciplina di insegnamento) ……………………………….a tempo indeterminato/determinato o Assistente Amministrativo/Assistente Tecnico (annullare le voci che non interessano), n. di cellulare ………………………….. email (peo)…………………………………………… (pec) ……………………………………………….. carta d’identità valida per l’espatrio (codice) ………………………..…. rilasciata dal comune di ....................................... Prov. di …….. il …………………………… scadenza il ………………   o passaporto (inserire tutti i dati) ……………………………………………………………………………………………………………………
ATTESTA

La veridicità e l'esattezza dei dati sopra dichiarati

Il sottoscritto è consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste ai sensi delle norme vigenti, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti.   

[bookmark: _Hlk209106810]DICHIARA DI ESSERE DISPONIBILE solo per i Docenti e Dirigente Scolastico (selezionare tutte le voci di interesse):


· JOB SHADOWING (osservazione dei metodi di insegnamento -1. Matematica 2. Didattiche metodologiche di altre discipline) e supporto organizzativo 

· CORSI DI FORMAZIONE (Intelligenza Artificiale – STEM – Metodologie e tecniche didattiche innovative – corsi di INGLESE – creatività e competenze trasversali – eTwinning/Erasmus e ITC) e supporto organizzativo 

· Accompagnatori di gruppi di studenti nelle varie mobilità e supporto organizzativo 

· [bookmark: _Hlk209106878]Supporto organizzativo in sede per l’accoglienza e lo svolgimento delle attività organizzate nella settimana ERSAMUS+ (obbligatorio per chi partecipa a mobilità con studenti, jobshadowing, corsi di formazione)

· Supporto organizzativo in sede per lo svolgimento delle attività di preparazione e di rendicontazione (obbligatorio per chi partecipa a mobilità con studenti, jobshadowing, corsi di formazione)



· Raggiungere l’aeroporto con i mezzi pubblici se non organizzato il “Transfer” e viceversa*

· Dormire eventualmente nello stesso appartamento/camera e utilizzare lo stesso bagno, se proprio necessario*

· Anticipare eventualmente somme in denaro durante il soggiorno all’estero* per poi chiederne il rimborso

*obbligatorio 


DICHIARA DI ESSERE DISPONIBILE solo per gli ATA (Assistenti Amministrativi e Assistenti Tecnici:


· CORSI DI FORMAZIONE (Intelligenza Artificiale – STEM – Metodologie e tecniche didattiche innovative – corsi di INGLESE – creatività e competenze trasversali – eTwinning e ITC) e supporto organizzativo 

· Supporto organizzativo in sede per l’accoglienza e lo svolgimento delle attività organizzate nella settimana ERSAMUS+ (obbligatorio per chi partecipa a corsi di formazione e jobshadowing)

· JOB SHADOWING

CHIEDE
di essere ammesso alla selezione per la partecipazione alle attività precedentemente evidenziate per i seguenti progetti:
 (barrare le caselle di interesse)
· Erasmus+ Progetto PNRR_2023-1-IT02-KA121-SCH-000134823
· Erasmus+ PNRR_2024-1-IT02-KA121-SCH-000219854
· ACCREDITAMENTO Erasmus Progetto 2025-1-IT02-KA121-SCH-000323733 a.s. 2025/26

Dalla durata di 
· Una settimana (mobilità di gruppo, jobshadowing e corsi di formazione per Docenti e D.S.)

·  jobshadowing e corsi di formazione per Assistenti Amministrativi e Assistenti Tecnici)

· Due settimane (corsi di formazione per Docenti, Assistenti Amministrativi, Assistenti Tecnici e D.S.)

DICHIARA
Di essere in possesso della Laurea in Lingua ____________________________________________
Di essere in possesso della Laurea in __________________________________________________
Di essere in possesso del diploma di istruzione secondaria di secondo grado (solo per gli ATA) __________________________________________________________________________
Di essere in possesso di certificazione in lingua inglese livello
 ______________________________  
Di essere in possesso di certificazione ICDL _____________________________________________
Di aver partecipato a gemellaggi, e/o corsi di formazione eTwinning, e/o partenariati Comenius – 
Erasmus: _____________________________________________________ (elencare)

Data  e luogo __________________                                    Firma _____________________________

Si allega la fotocopia della carta d’identità valida per l’espatrio o la fotocopia del passaporto

