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ALLEGATO A  
Al Dirigente Scolastico  

dell’ I.T.S. “C. Andreozzi” di Aversa 

 
OGGETTO: Istanza di partecipazione alla selezione di docente accompagnatore per la partecipazione alla 
mobilità del PROGETTO DI MOBILITA’ DI BREVE TERMINE SETTORE SCUOLA CONVENZIONE N. 2024-1-IT02-
KA121-SCH-000212851, Consorzio ERASMUS+ di cui l’USR per la Campania è coordinatore. 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________  

nato/a______________________il_______________residente a ____________________________________ 

in  via/piazza_________________________________________________________________________n.____ 

C. F.     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

tel/cell_____________________________________email__________________________________________  

PEC_________________________________in servizio presso_____________________________________   

con la qualifica di docente della disciplina_____________________________________________________   

in possesso della laurea in_________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di poter partecipare alla selezione di cui all’oggetto, per l’attribuzione dell’incarico di docente 

accompagnatore. 

 

Allega alla presente: 

a) Allegato B - Tabella di autovalutazione;   

b) Curriculum vitae in formato europeo; 

 

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione 

 

DATA ________________________                                                                                               FIRMA  

 

                                                                                                                                              ____________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.lgs 196/2003 e del regolamento UE/679/2016, autorizza l’Istituto al 

trattamento dei dati contenuti nella presente nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e 

per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione previsti                                                                                                                                 

 

DATA ________________________                                                                                              FIRMA  

 

                                                                                                                                              ____________________ 

 


