[image: image1.png]R Funded by the
O Erasmus+ Programme
folofel of the European Union



              [image: image2.png]I ND NAZIONALE

DOCUMENTAZIONE
IRE oz
RICERCA EDUCATI\/A



                                                                                                                                                        
Istituto Tecnico Economico Statale “Alfonso Gallo”
Via dell’Archeologia, 91 – 81031 Aversa (Ce); telefono: 081 813 28 21; fax: 081 813 28 20

__________________________________________________________________________________________________________           

All. A

domanda

Bando per la selezione di partecipanti al progetto n. 2016-1-IT02-KA101-022858
“D.E.L.I.V.E.R. - Direction Europa: Learning Innovation for Virtuous Evolution of Region”
CUP B39G16000500006

	Domanda di partecipazione 
( regno unito        ( francia


__l__ sottoscritt_ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nome       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nat__ il    |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Provincia |__|__|

 residente in  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Provincia |__|__| 

tipo via  (via/piazza/traversa) |__|__|__|__|__|__|__|__|

nome via |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N. |__|__|

Comune  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|C.A.P. |__|__|__|__|__|

telefono:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

cellulare: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

e-mail  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

cod. fis. |__|__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|__|__|-|__|__|__|__|-|__|

CHIEDE
di essere ammesso alla procedura di valutazione ai fini della partecipazione al progetto “D.E.L.I.V.E.R.  - Direction Europa: Learning Innovation for Virtuous Evolution of Region” (n. 2016-1-IT02-KA101-022858) con destinazione:

( Francia (Bordeaux)
(Regno Unito (Londra).
Considerato che, in base a quanto disposto dal relativo Bando, i partecipanti vanno selezionati sulla base delle comprovate conoscenze e competenze specifiche richieste dal progetto e che la selezione va fatta sulla base del Curriculum Vitae presentato e su uno specifico colloquio, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli/competenze/esperienze:

Competenze linguistiche possedute

( Comprensione orale 
( Capacità comunicativa
( Interesse a partecipare
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( Attitudini e aspirazioni
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( Capacità comunicativo-relazionali
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( Proposte di disseminazione

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Titoli e certificazioni
Competenze informatiche e digitali
( Certificazioni informatiche
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

( Esperienze su piattaforma PON/POR

	DENOMINAZIONE DEL PROGETTO
	ANNO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Certificazioni lingua inglese/francese: allegare copia del Certificato (Quadro Europeo di Riferimento delle Lingue)

( Livello A2 _______________________________________________
( Livello B1 _______________________________________________
( Livello B2 _______________________________________________
( > Livello B2 ______________________________________________
Abilitazioni in lingua inglese/francese
________________________________________________________________

Laurea in lingua straniera

________________________________________________________________

Precedenti esperienze in progetti europei

( Progettazione in lingua inglese/CLIL

	DENOMINAZIONE DEL PROGETTO
	ANNO

	
	


( Gemellaggi transnazionali (codice e/o riferimenti progetto)

	DENOMINAZIONE DEL PROGETTO
	ANNO

	
	


( Scambi transnazionali (codice e/o riferimenti progetto)

	DENOMINAZIONE DEL PROGETTO
	ANNO

	
	


( Mobilità transnazionale (visite guidate, viaggi d’istruzione, etc.)

	DENOMINAZIONE ATTIVITA’
	ANNO

	
	


( Tutor PON/POR C1 transnazionale

	DENOMINAZIONE DEL PROGETTO
	ANNO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


( Tutor PON/POR C5 transnazionale

	DENOMINAZIONE DEL PROGETTO
	ANNO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


( Coinvolgimento in attività di partenariato transnazionale
	DENOMINAZIONE ATTIVITA’ / PROGETTO
	ANNO

	
	


_l_ sottoscritt_, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 45/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti professionali di ammissione e dei titoli specificati nella presente domanda.

Dichiara inoltre di accettare integralmente ed incondizionatamente le condizioni riportate nel bando di selezione.

Aversa __/__/______             FIRMA ___________________________________________
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