
ALLEGATO B -Domanda DOCENTI   avviso interno per accompagnamento ad attività di Mobilità Erasmus+   
             
PROG. ERASMUS+ CONSORZIO USR MOLISE KA121-SCH-36B8AA54 – COD. OID E10022528 
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’IISS Alfano da Termoli  

cbis022008@istruzione.it 

 
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________________ il ________________________ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
residente a ______________________________via_________________________________________ 
recapito tel. _________________________ recapito cell. ___________________________ 
indirizzo E-Mail ________________________________indirizzo PEC____________________________ 
in servizio presso _________________________ con la qualifica di _____________________________ 

 
CHIEDE 

di partecipare alla selezione per individuare i docenti accompagnatori del  gruppo di studenti in mobilità 
relativa al Prog. Erasmus+  in oggetto. 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso 
di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

● di avere preso visione dell'avviso di selezione emanato dal Dirigente Scolastico e di accettarne le 
condizioni;   

● di essere in possesso dei requisiti per la partecipazione di cui all’art. 1 dell’avviso di selezione e in 
particolare:  
-essere docente di ruolo a Tempo Indeterminato presso l’IISS ALFANO ; 
-essere docente titolare di Lingua Inglese o di qualsiasi disciplina dell’IISS ALFANO in possesso di 
certificazione in Lingua Inglese e/o documentata frequenza di corsi di lingua inglese di livello 
minimo B1; 
-avere una copertura assicurativa del proprio Istituto d’ invio o privata; 
-non avere provvedimenti disciplinari in atto presso l’istituto; 
-possedere competenze informatiche adeguate  per l’attuazione delle attività di progetto ; 

● garantire la propria disponibilità a partecipare a tutte le fasi di attuazione del progetto, ivi compresa 
la  realizzazione di prodotti multimediali intermedi e finali,  e rendicontare, curare la documentazione 
necessaria e disseminare i risultati dell’ esperienza, secondo le modalità e i tempi indicati dall’ IISS 
ALFANO e dal Consorzio USR; 

● di impegnarsi, qualora il  finanziamento previsto dalle tabelle Erasmus  non fosse sufficiente a coprire 
i costi realmente sostenuti, a versare il co-finanziamento eventualmente richiesto; 

● di avere anni_____ di anzianità di servizio presso l’IISS ALFANO. 

 

Data_______________________ firma_____________________________________________ 

 
Si allega alla presente  

● Allegato C - autovalutazione titoli  

 
N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione 
 

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE 

mailto:cbis022008@istruzione.it


Il/la sottoscritto/a, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA 
RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI 
DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA LA VERIDICITA’ DI QUANTO DICHIARATO NELLA 
PRESENTE DOMANDA E NELL’ALLEGATO C RELATIVAMENTE AL PUNTO A1 E AL PUNTO B. 
 
Data_______________________ firma____________________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, 
autorizza l’istituto__Alfano da TERMOLI_______ al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 

 
Data________________________ firma____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


