	Istituto Comprensivo Statale 
“DON MILANI” – Paternò (CT)
[image: europa] [image: ] [image: stemmars]
	[image: ]
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE ERASMUS+
	MD 5.5_1

	
	
	Ed.   01
Rev. 00
Data 30.10.2009
	Pagina                                        1 di 2


ALLEGATO B)
Al Dirigente scolastico

Autocertificazione - Dichiarazione sostitutiva atto notorietà (art. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)
Il/la Sottoscritto/_________________________________________________________________________
c.f.____________________________________________________________________________________
nato a ____________________________________________________(_______) il_____/_____/______, 
residente a _____________________ (_____) in __________________________________n° _____ 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARA
di possedere i seguenti titoli culturali e professionali validi per la selezione del personale beneficiario per la realizzazione del progetto Erasmus + 2023-1- IT02-KA121-SCH-000147950:
	TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI
	Dettaglio dei titoli culturali e professionali dichiarati

	Laurea Magistrale/Specialistica - Diploma di Laurea V.O.
	(Titolo di studi – conseguito il – presso – punteggio)

	
	



	Laurea triennale (in alternativa alla Laurea Magistrale/Specialistica o Diploma di laurea V.O. di cui al primo punto)

	(Titolo di studi – conseguito il – presso – punteggio)

	
	



	Diploma di istruzione secondaria superiore (in alternativa ai titoli di studio di cui ai punti precedenti)
	(Titolo di studi – conseguito il – presso – punteggio)

	
	



	Anzianità di servizio presso l’Istituto


	(Attività di servizio continuativa dall’A.S. ____ all’A.S. ____ per N. anni complessivi _____)

	
	




	Referenza per il Programma Erasmus+/eTwinning
	(Attività svolta negli AA.SS. _______ per N. anni complessivi - presso)

	
	




	Partecipazione a Commissione/Gruppo di lavoro Erasmus+

	(Attività svolta negli AA.SS. _______ per N. anni complessivi - presso)

	
	




	Partecipazione a progetti Erasmus+

	(Attività svolta negli AA.SS. _______ per N. anni complessivi – presso - Specificare titolo e codice progetto)

	
	




	Certificazioni linguistiche


	Titolo – Livello QCER – conseguito il – presso 

	
	







Data_______________
FIRMA ______________________________
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