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  ALLEGATO A 
Alla Dirigente Scolastica 
prof.ssa Roberta Masi 
IIS Margherita Hack di Baronissi (SA) 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI DOCENTE ACCOMPAGNATORE MOBILITA’ IN POLONIA
Programma Erasmus+ 2025-1-IT02-KA121-SCH-000319732

II/la sottoscritto/a  ____________________________________________, nato/a ________________, il _______________, C.F._____________________________,  indirizzo e-mail____________________________________________________, tel. _____________________________, qualifica __________________________________________________________ in servizio presso l’IIS “Margherita Hack” di Baronissi (Sa)
CHIEDE
di partecipare al progetto Erasmus plus AZIONE KA1-2025-1-IT02-KA121-SCH-000319732 per la selezione di docente accompagnatore in Polonia dal 12 al 19 aprile 2026. 

A tal fine, dichiara di:
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
· godere dei diritti civili e politici;
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dal presente avviso e dei titoli di studio/professionali dichiarati nel presente allegato, nonché della veridicità delle votazioni ivi riportate;
· aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;
· di possedere titoli e competenze specifiche richiesti dall’Avviso;
· di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.
Dichiara inoltre:
· di essere in servizio presso l’Istituto nel periodo in cui si svolge la mobilità (12 -19 aprile 2026).

La presentazione della domanda di partecipazione comporta l’accettazione del periodo e del luogo di svolgimento dell’intervento stesso, nonché l’impegno del Beneficiario ad assolvere i compiti connessi all’attività per cui si partecipa.
Si allega alla presente: 
· Allegato B – Scheda di autovalutazione
· Copia di eventuali certificazioni linguistiche e/o informatiche possedute 
· Fotocopia documento d’identità valido per l’espatrio
· Curriculum vitae in formato Europeo

Data______________________________                     Firma __________________________________ 



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/la sottoscritto/a ___________, nato/a a ________ il _________ - C.F. _________ - con la presente ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,
AUTORIZZA
il trattamento dei dati personali del sottoscritto presenti nel cv ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici; 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 convenuto 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).


Data______________________________                     Firma __________________________________                                                                                                                                                                                                                                   
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