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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Per docenti e personale amministrativo. 

Compilare il modulo in forma dattiloscritta. 

 

Il/La sottoscritt_ __________ nato/a a __________ il __________ e residente in __________, CAP _____, 

provincia _____, in via __________ n ___, telefono cellulare __________, e-mail __________, Codice 

Fiscale _____________.  

     Docente, materia di insegnamento: _____________; 

     Personale amministrativo. 

CHIEDE 

Di essere ammesso/a alla selezione di una borsa di mobilità per il Programma Erasmus+ ADULTI – 

“Progetto ERASMUS KA1 – ACCREDITAMENTO n. 2021-1-IT02-KA120-SCH-000041316”, CODICE 

ATTIVITA’: 2024-1-IT02-KA121-SCH-000199368, da svolgersi: 

o IRLANDA (I FLUSSO) 

o IRLANDA (II FLUSSO) 

N.B.: La richiesta di partecipazione per la selezione di n.1 borsa di studio può anche essere indicata 

per entrambi i flussi, tuttavia si richiede di indicare la priorità di preferenza. 

Si allegano alla presente: 

• Curriculum Vitae in formato Europass nella lingua del paese di destinazione, ossia in lingua 

inglese firmato in calce; 

• Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;  

• Eventuali copie di certificazioni. 

N.B.: Il/la sottoscritto/a si impegna, inoltre, a consegnare, in caso di assegnazione della borsa di 

studio e pena decadenza, la documentazione eventualmente richiesta per verifica dalla Dirigente 

Scolastica del Liceo Statale Don Gnocchi. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, sotto la propria 

responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, il/la sottoscritto/a dichiara di essere in 

possesso dei requisiti richiesti dal bando di selezione e di accettarne integralmente il contenuto. 

Il/la sottoscritto/a autorizza il Liceo Statale Don Gnocchi al trattamento dei propri dati personali ai 

sensi della legge nº196/03. 

(Luogo e data)       (Firma)  
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