ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
all’avviso di selezione DOCENTI 
PROGETTO ERASMUS+  “ITACA”
Il/La sottoscritto /a ______________________________________________________________ nato/a __________________________________ il ___________________________________, C.F. _______________________________________ residente a ___________________________ invia/piazza______________________________________________ n._____________________,

tel._______________ e-mail________________________________________________________
in servizio presso l’IC di Manerbio con la qualifica di________________________________

CHIEDE
l'ammissione alla selezione.
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR28/12/2000 n.445,consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia, 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità di
a. aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto
b. essere in servizio presso l’IC di Calvisano
DICHIARA INOLTRE
Di avere i seguenti requisiti:
	requisito
	autocertificazione

	1. partecipazione al questionario già divulgato a dicembre 2019, come dimostrazione di motivazione 


	

	2. esperienza e tipologia di contratto - di ruolo e con almeno 3 anni al pensionamento
	

	3. conoscenza dell’inglese (livello minimo B1) – specificare livello
	

	4. conoscenza del francese (livello minimo B1) – specificare livello
	

	5. partecipazione al gruppo di progetto (fase di progettazione e/o gestione)
	

	6. ruolo rilevante per il progetto: es. funzione strumentale/referente
	

	7. altre esperienze e pre-competenze rilevanti per le tematiche di progetto
	


DICHIARO INOLTRE
Il mio interesse rispetto ai corsi proposti è(compilare la tabella seguente,1= scarso   5= moltissimo)
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Lisbona (PT): “Stimulating creativity and innovation/future classroom methodology of teaching,”
	
	
	
	
	


MOTIVAZIONE

1. Per quale motivo il tema del corso ti appare utile per la tua formazione professionale?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

2. Per quale motivo ritieni importante frequentare un corso europeo Erasmus?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

3. Quale impatto potrebbe avere la formazione proposta nella tua attività ordinaria?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Il sottoscritto È CONSAPEVOLE che  l’IC di Calvisano invierà tutte le comunicazioni relative alla selezione tramite mail istituzionale.
____________________________
____________________________

(luogo e data)
                    (firma)
Come previsto dall’avviso, si allega:
1. CV format europeo sottoscritto

Consenso al trattamento dei dati personali

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a
____________
conlapresente, ai sensi del GDPR 679/2016 e degli articoli13e23delD.Lgs.196/2003(diseguitoindicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,

AUTORIZZA

l’istituto …………………………….. al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).

____________________________
____________________________

(luogo e data)
                    (firma)

