


  ALLEGATO  1

    AL   DIRIGENTE  SCOLASTICO
   CPIA1 CAGLIARI


____ sottoscritto/a_________________________ nato/a  a  _____________________________

il ……………./…………../………………, e residente a________________________________

prov. ____________in qualità di dipendente a tempo indeterminato presso questo istituto, 

scuola Primaria/Secondaria/ATA______________________________________________________

disciplina ____________________________________________________________________

CHIEDE         di essere ammesso/a alla selezione per la partecipazione alla mobilità Erasmus Plus azione KA122 

DICHIARA

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000

Di avere _________________________ anni di servizio; 

Di essere in possesso della Laurea  ________________________________________

Di essere in possesso di Certificazione in lingua Inglese livello _________________________ oppure 
Di possedere una conoscenza di lingua inglese di livello ___________________

  di aver già partecipato a gemellaggi, e/o corsi di formazione eTwinning, e/o partenariati 

Comenius/Erasmus+_(indicare corso e data ) 
 di non aver mai partecipato a corsi Erasmus/Gemellaggi/parternariati a carico della scuola;
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Data                                                                             Firma


