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Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “E. Fermi” di Policoro 
mtis01700x@istruzione.it  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
(resa nelle forme di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
all’Avviso Interno per la selezione di n. 20 alunni beneficiari, di cui n. 6 destinatari di uno specifico sostegno 
all’inclusione in quanto versanti in situazioni di particolare svantaggio per un importo massimo complessivo pari 
a € 3.000,00, oltre n. 4 docenti accompagnatori, nell’ambito delle attività di mobilità di gruppo degli studenti 
previste dal Progetto 2025-1-IT02-KA121-SCH-000318854 Accreditamento 2025/26 - CUP F85E25000120006 - 
Progetti di mobilità nell'ambito dell'Istruzione scolastica [Group mobility of school pupils] - Programma 
Erasmus+ Call 2025 - AZIONE KA121 PROGETTI DI MOBILITA’ ENTI ACCREDITATI SETTORE 
ISTRUZIONE SCOLASTICA - Scadenza: 19/02/2025 ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO Codice progetto: 2025-
1-IT02-KA121-SCH-000318854 Tipologia di accreditamento: SINGOLO PIC:  946770441  - Organisation ID:  
E10129198 - Registration number:  81002070779 FORM ID: KA121-SCH-155F4AC3 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ________________________ 

il____________________ residente a___________________________ Provincia di ___________________ 

Via/Piazza _______________________________________________n. _________ Codice Fiscale 

________________________________________________________,  

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza 
dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di 
ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del 
d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

CHIEDE 
 

A. DI ESSERE AMMESSO/A A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER LA SELEZIONE DI N. 4 
DOCENTI ACCOMPAGNATORI, ESPRIMENTO LA PROPRIA PREFERENZA PER: 
 
 
Attività di mobilità di gruppo di n. 10 alunni presso famiglie e scuole ospitanti dal 10/05/2026 al 16/05/2026 
presso Colegiul National Militar Stefan cel Mare, OID E10065174, str. Izvorul Malului, nr. 6, Campulung 
Moldovenesc, Suceava, Romania, 725100, Tel: +40 230314931, e-mail: relatii.publice02480@forter.ro, 
website: https://colmil_sm.forter.ro. 
 
 
 
Attività di mobilità di gruppo di n. 10 alunni presso famiglie e scuole ospitanti dal 13/04/2026 al 19/04/2026 
presso Ies San Adrian Bhi, OID E10323350, Martín Barúa Picaza Kalea, 14, Ibaiondo, 48003 Bilbao, Bizkaia, 
Spagna, tel: +34 944288005 e-mail: 014192aa@hezkuntza.net, website: www.sanadrianinstitutua.net. 
 
 

 
A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità: 
1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti: 

§ residenza: _____________________________________________________________ 

§ indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________ 

§ indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________ 

§ numero di telefono: _____________________________________________________, 

autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni; 
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2. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di comunicazioni 
dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da mancata o tardiva 
comunicazione del cambiamento degli stessi; 

3. di aver preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute; 
4. di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali dell’Avviso; 
5. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo conferimento 

dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 
30 giugno 2003, n. 196. 

 
In base a quanto disposto dall'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false 
attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia e preso atto delle 
tematiche proposte nei percorsi formativi, il sottoscritto dichiara il possesso dei requisiti di ammissione di cui all’art 3.2 
avuto riguardo in particolare a: 

i. avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;  
ii. avere il godimento dei diritti civili e politici;  

iii. non essere stati esclusi dall’elettorato politico attivo; 
iv. possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce; 
v. non avere riportato condanne penali e non essere destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione 

di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 
giudiziale;  

vi. non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 
vii. non essere stati dichiarati decaduti o licenziati da un impiego statale; 

viii. non trovarsi in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di incompatibilità, 
impegnarsi a comunicarle espressamente, al fine di consentire l’adeguata valutazione delle medesime; 

ix. non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con l’esercizio 
dell’incarico; 

x. avere stipulato una polizza integrativa scolastica durante l’anno scolastico 2025/2026; 
xi. accettare incondizionatamente il programma delle attività che si terrà all’estero nonché presso il nostro 

Istituto. 
 
Dichiara altresì di possedere titoli di studio, titoli professionali ed esperienza professionale alla stregua dei punteggi di 
seguito indicati (il candidato dovrà compilare la sezione verde, riservando la sezione blu alla valutazione della 
Commissione). 
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TITOLI ED ESPERIENZE 
LAVORATIVE 

PUNTI AUTOVALUTAZIONE VALUTAZIONE DEL DS 

Laurea Magistrale/Specialistica - Diploma di 
Laurea V.O. 

110 e lode punti 10 
   

110 punti 8   

100-109 punti 6   

< 100 punti 4   

Laurea triennale (in alternativa alla Laurea 
Magistrale/Specialistica o Diploma di laurea 

V.O. di cui al primo punto) 
 

Punti 4   

Laurea in Lingue (punteggio aggiuntivo ai punti 
precedenti) Punti 5   

Diploma di istruzione secondaria superiore 
(in alternativa ai titoli di studio di cui ai punti 

precedenti) 

Punti 3 
   

Anzianità di servizio presso l’Istituto 
 
 

Punti 1 per ogni anno di servizio 
 

Max 10 punti 
  

Referenza per il Programma 
Erasmus+/eTwinning 

Punti 2 per ogni anno scolastico 
 

Max 10 punti 
  

Partecipazione a Commissione/Gruppo di lavoro 
Erasmus+ 

 

Punti 1 per ogni anno scolastico 
 

Max 5 punti 
  

Partecipazione a progetti Erasmus+ 
 

Punti 1 per ogni progetto 
 

Max 5 punti 
  

 
Certificazioni linguistiche (CEFR) 

 
 
 
 

Livello C2 Punti 5 
Livello C1 Punti 4 
Livello B2 Punti 3 
Livello B1 Punti 2 

 
Max 5 punti 

  

TOTALE 
Max 50 punti   

 

Si allega alla presente curriculum vitae sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati e delle 
informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché fotocopia del documento di identità in 
corso di validità. 

                                  Luogo e data                                        Firma  

 

_______________ , ______________ ____________________________ 
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