Allegato A – Domanda DOCENTE ACCOMPAGNATORE / IN JOB SHADOWING  da inviare a:  meis03300g@istruzione.it
Progetto: 2025-1-IT02-KA121-SCH-000319060 - ID: KA121-SCH-01EEF4B4 - CUP: J81I25000200006
Alla Dirigente Scolastica 
        Dell’I.I.S.S. Salvatore Pugliatti 

Oggetto: Domanda di “ Mobilità ERASMUS + docente accompagnatore / in job shadowing” 
*****
…l/l…sottoscritt…………………………………………………………………………………… nat…a……………………………………………. (…….)  il…………………………….… residente a………………………………………………………………....(_______ ) in via/piazza ………………………………………n.……….. CAP ……………….………….. Telefono ……………..……………Cell.…………...…………… e-mail …………………………………………………..… Codice Fiscale………………………………….……………………………………. con contratto a tempo indeterminato o con contratto fino al ………………………………………    presso la sede di _____________________________ 
Preso atto dell’avviso di selezione e di quanto in esso riportato 
CHIEDE
di essere ammessa/o a partecipare alla selezione per titoli in qualità di:
_______________________________________________________
ALLEGA: 
· Tabella valutativa criteri di selezione sottoscritta; 
· Curriculum vitae in formato europeo sottoscritto; 
· Fotocopia del documento di identità in corso di validità e codice fiscale;
· Fotocopia di ogni altro documento ritenuto valido per la selezione. 
 Il richiedente dichiara di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei propri dati personali, effettuato per le finalità legate al presente avviso. 

Taormina ,lì 						Firma del Docente 	 	 	

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000, dichiaro che quanto si sottoscrive corrisponde a verità. 
Taormina ,lì ___________ 	 							(firma ) 
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