Allegato 1

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C.  "C. PISACANE"
 04027 PONZA (LT)

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER DOCENTE  PER CORSO STRUTTURATO ALL’ESTERO PREVISTA DAL PROGRAMMA ERASMUS+, CODICE PROGETTO 2023-1-IT02-KA121-SCH-000139080 –   CONSORZIO USRLazio 
Il sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ______________ il __/__/____ docente di _____________________________________  In servizio presso codesto Istituto  nell’a.s. 2023/2024 
CHIEDE

di poter partecipare alla selezione per l’attività di cui all’oggetto.
A tal fine dichiara (barrare le dichiarazioni rese):

        di possedere i requisiti indicati nel bando 
         di essere disponibile a viaggiare e a soggiornare per la durata della mobilità per seguire il corso strutturato in una delle sedi che verranno indicate dal coordinatore del Consorzio U.S.R.Lazio
 Inoltre, qualora selezionato per la mobilità, si impegna a :
 Prima della partenza
1. Partecipare ad eventuali riunioni preparatorie alla mobilità
Durante l’esperienza:

1. Attenersi alle regole e alle norme previste dall’Organizzazione preposta allo svolgimento del corso rispettando l’orario  previsto per le attività

2. Mantenere i contatti con i responsabili  del team Erasmus+ della scuola di invio per comunicare qualsiasi  informazione o cambiamento riguardante la mobilità

Al rientro dalla mobilità

1. Compilare entro 10 giorni la relazione finale (comprensiva del diario di bordo) sull’esperienza svolta e a consegnare tutti i documenti  di supporto e giustificativi delle spese sostenute

2. Svolgere attività di disseminazione presso la scuola di invio
Data _______________                                                                                                       Firma
________________________________
Consenso trattamento dati personali

Ai sensi dell’art.13 D.Lvo 30/06/03 n.196 e dall’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali,  si autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dell’espletamento della presente procedura selettiva
Data __________________________                                                                                                 
                                                                                                              Firma per il consenso al trattamento dei dati personali

 ____________________________________

