Al Dirigente Scolastico dell’L.L.S. “F.P. Merendino”
di Capo d’Orlando

MODULO DI CANDIDATURA

PROGRAMMA ERASMUS+ - PROGETTO ACCREDITATO PER LA MOBILITA DEI
DISCENTI ADULTI E DEL PERSONALE - AZIONE KA1 - SETTORE EDUCAZIONE DEGLI
ADULTI - CODICE ACCREDITAMENTO: 2022-1-1T02 KA120-ADU-000109608 - PROGETTO
N° 2023-1-1T02-KA121-ADU-000138000-O1D E10191163. CUP: H11123000420005.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il ,

residente a ,in

provincia , codice fiscale

recapito telefonico , e-mail

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione relativa alla partecipazione al Progetto
accreditato nell’ambito del Programma Erasmus+ per la mobilita dei discenti adulti e del personale -
Azione KA1 - Settore Educazione degli Adulti — Codice accreditamento: 2022-1-1T02 KA120-ADU-
000109608 - PROGETTO N° 2023-1-1T02-KA121-ADU-000138000.

Consapevole che i partecipanti saranno selezionati in base ai criteri esplicitati nell’avviso e che, in caso
in cui il numero di richieste da parte degli stessi fosse superiore a quello previsto, in caso di parita di
punteggio, si terra conto dei seguenti criteri, in ordine di priorita:

1. precede la minore eta;
2. sorteggio.

DICHIARA

v' di essere regolarmente iscritto/a presso 1’Istituto “F.P. Merendino” con sede legale a
Capo d’Orlando e frequenta la classe dell’indirizzo ;

v di impegnarsi ad effettuare, prima della partenza, un corso di spagnolo di livello
base di n. 10 ore, che si svolgera presso I’Istituto e sara tenuto da una docente
interna in possesso della relativa abilitazione;

v"di essere in possesso dei seguenti titoli:



RENDIMENTO RENDIMENTO ESPERIENZE FREQUENZA ALLE

SCOLASTICO NELLE SCOLASTICO NELLA/E LAVORATIVE NEL ATTIVITA
MATERIE DI INDIRIZZO LINGUAJE SETTORE DI DIDATTICHE
STRANIERA/E INTERESSE
STUDIATA/E
Indicare il tipo di impiego, il Indicare il numero di
Media: Voto o media: nome dell’azienda, il periodo. | giorni di assenza nel

primo quadrimestre:

Consapevole, inoltre, che il 30% dei posti sara riservato agli studenti “with fewer opportunities”, dichiara:

- che la propria Attestazione ISEE ¢ pari ad € ;

- di essere in possesso del seguente titolo di studio, conseguito precedentemente alla frequenza del
corso serale (licenza media, diploma ecc.)

In caso di esito favorevole della presente istanza, si impegna a:
- partecipare a tutte le attivita previste nel programma della mobilita ed esplicitate nell’avviso;
- accettare integralmente ed incondizionatamente le condizioni riportate nell’avviso.

Allega alla presente:
- Fotocopia carta d’identita.
- Attestazione ISEE.

Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR
445/2000, dichiara che quanto sopra corrisponde a verita. Ai sensi del D.Lgs 196/2003 dichiara, altresi, di essere
informato che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al/alla sottoscritto/a tutti i
diritti previsti dall'art. 7 della medesima legge.

Luogo e data Firma studente/studentessa




