
 

                                                                                                                                
 

DOMANDA DI MOBILITÀ ERASMUS PER ATTIVITÀ DI JOB SHADOWING/FORMAZIONE ALL'ESTERO 

Azione 2023/24 

 

 

Bando di selezione personale docente (n. 2 unità) per mobilità 

verso paesi dell’UE  

Accompagnatori Mobilità studentesca di breve termine a Malta 

 

 

Termine per la presentazione della domanda: 27 SETTEMBRE 2023 

Da inviare a vtic835001@istruzione.it  

 

Il/la sottoscritto/a …..……………………………………Codice Fiscale………………..……………..........................................… 

nat… a ………………………………(…..) il ……………………, e residente a …………………………in via 

………………….………………, n……, telefono ……………...............................................………   

e-mail……………………...............................................................……...…….. 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione Mobilità Erasmus +  
 A tal fine, dichiara quanto segue: 

- di essere cittadino………………………………………………...; 
- di essere in godimento dei diritti politici; 
- non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 
- di non essere stato destituito dalla pubblica amministrazione;  
- di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale; 
- di impegnarsi a documentare tutte le attività di formazione. 

 
Inoltre, in caso di esito favorevole della presente istanza, si impegna a:  
- partecipare a tutte le attività previste, secondo il piano proposto dalla scuola ospitante; 
- curare un report finale dettagliato che documenti l’attività svolta e i risultati conseguiti; 
- impegnarsi nella disseminazione di quanto appreso, tramite report orali e/o produzione di lavori scritti. 

 

Dichiara sotto la propria responsabilità di aver diritto al seguente punteggio: 

 

CRITERI SELEZIONE PUNTEGGIO PUNTEGGIO TOTALE 

Servizio di ruolo nell’Istituto 10  

Ruolo chiave nell’organigramma:   
4 

per ciascun ruolo fino ad un 
massimo di 12 punti 

 

Livello competenza linguistica C1-C2 8  

Livello competenza linguistica B2 6  

Livello competenza linguistica B1 4  

TOTALE   

 
 

mailto:vtic835001@istruzione.it


 

☐ Dichiara sotto la propria responsabilità di possedere le seguenti competenze linguistiche (valutate secondo i criteri del 
Quadro comune europeo di riferimento per la conoscenza delle lingue: 
http://europass.cedefop.europa.eu/it/documents/european-skills-passport/language-passport/templates-instructions) 
 
 
 
 

Lingua A1 A2 B1 B2 C1 C2 Madrelingua Possesso di 
Certificazione 

Sì/No 

Inglese               

Francese               

Tedesco               

Spagnolo               

...               

 
 
Allega alla presente:   
 

➢ Curriculum Vitae in formato europeo 
 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, 
di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara che quanto sopra corrisponde a verità. 
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 dichiara, altresì, di essere informato che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al 
riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dall'art. 7 della medesima legge. 

    

data __________________                                                           firma_________________________________  
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