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                       Alla Dirigente Scolastica
                                 del Liceo Statale      			                               “Giuseppina Turrisi Colonna”



[bookmark: _GoBack]Oggetto: Domanda per la selezione di n° 3 unità di personale (2 docenti e 1 ATA – assistente amministrativo) in servizio nell’A.S. 2024-25 ai fini della realizzazione della visita preparatoria e dell’accompagnamento degli alunni per la mobilità a León (Spagna) nell’ambito del programma Erasmus+ KA122


[bookmark: _Hlk101543056][bookmark: _Hlk96611450][bookmark: _Hlk76717201][bookmark: _Hlk101543162][bookmark: _Hlk101543132]Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ______________________ il____________________ residente a___________________________ Provincia di ___________________ Via/Piazza ______________________________________________________________ n. _________ Codice Fiscale _______________________________________________________________________, in qualità di ______________________________________________ [indicare se si rientra tra il personale docente o il personale amministrativo]
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione su indicata. 
Consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA
1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:
· residenza: _____________________________________________________________
· indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________
· indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________
· numero di telefono: _____________________________________________________,
autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni;
1. di aver preso visione del Bando di selezione per la visita preparatoria e l’accompagnamento degli alunni nell’ambito del programma Erasmus+ KA122 e, in particolare, della sezione COMPITI e di accettarli tutti;
2. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura su indicata e del successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il/la sottoscritto/a _____________________________
											(Cognome e nome)
DICHIARA

altresì di possedere un adeguato livello di conoscenza della lingua veicolare (SPAGNOLO) per gestire il progetto e/o supportare gli alunni nella mobilità.

Alla presente domanda allega curriculum vitae in formato europeo sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati e delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, l’allegato A (autocertificazione), nonché fotocopia del documento di identità in corso di validità e valido per l’espatrio e della tessera sanitaria.
Allega altresì i seguenti documenti giudicati utili ai fini della selezione:
1. __________________________________________
2. __________________________________________
3. __________________________________________
4. __________________________________________
5. __________________________________________
6. __________________________________________
7. __________________________________________
8. __________________________________________
9. __________________________________________
10. __________________________________________
	
Luogo e data
	
Firma del Partecipante

	_______________, ______________
	____________________________


 




ViaF.Filzi,24–95124Catania–Tel.0956136300-Cod.mecc.CTPM020005–Cod.fisc.80009130875
E-mail:ctpm020005@istruzione.it–PEC:ctpm020005@pec.istruzione.itWeb:www.turrisicolonna.edu.it
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