
                                     

                                       
  
                                

PER IL PROG

Programma Erasmus+

dell’ap

ACCREDITAM

n° 2023

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A NOME______________

NATO/A A_____________________________

DATA DI NASCITA_________________________

CODICE FISCALE______________________

RESIDENZA: VIA _________________________

CITTÀ ______________________________(PRO

TELEFONO______________________________

E-MAIL________________________________

DI ESSERE ISCR

STUDIO_____________________
SCOLASTICO_________

 
DI ESSERE AMMESSO/A ALLA SELEZIONE P

“VOLTA-DE GEMMIS”, PER L’ASSEGNAZIONE 

SVOLGERSI NEL SEGUENTE PAESE: _________
 
 
A TAL FINE, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL

E CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PR

                               

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

ROGRAMMA ERASMUS+ KA1 – VET/SCHOOL 

 

 

mus+ - Azione KA121 Mobilità individ

ell’apprendimento - Ambito VET 

 

DITAMENTO I.I.S.S. “Volta-De Gemmis

2023-1-IT01-KA121-VET-000128110 

CUP B54C23000540006 

__________________COGNOME____________________________

_____________________PROV____________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

_______________________________________________________

PROV)______________________________CAP _____________

______    CELL. _______________________________ 

_______________________________________________________

DICHIARA 

 ISCRITTO AL ______________ANNO DELL’INDIRIZZO DI 
________________________________________________ PRES

______________________________________________________

 

 
 

CHIEDE 
 

E PER IL PROGRAMMA ERASMUS PLUS - PROGETTO “ACC
ONE DI UNA BORSA DI STUDIO PER TIROCINIO FORMATIVO DELLA

________________ 

DELL’ART. 46 DEL D.P.R. N. 445 DEL 28.12. 2000, SOTTO LA 

I PREVISTE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. N. 445/2000 PER LE IP

 

dividuale ai fini 

mmis” 

 

__________________________ 

_________________________ 

__________________________ 

_________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

_____________________ 

RESSO L’ISTITUTO 

_______ 

ACCREDITAMENTO I.I.S.S. 
ELLA DURATA DI 32 GIORNI DA 

 LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

E IPOTESI DI FALSITÀ IN ATTI E 



                                     

                                       
  
                                
DICHIARAZIONI MENDACI IVI INDICATE, IL SOTT

SELEZIONE E DI ACCETTARNE INTEGRALMENT

 

 

 

SI ALLEGANO ALLA PRESENTE: 
 DOMAN

 CURRI

LETTER

 CURRI

LETTER

 FOTOC

 EVENT

 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A SI IMPEGNA, INOLTR

DECADENZA, LA DOCUMENTAZIONE EVENTUAL

DE GEMMIS” 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A AUTORIZZA L’ISTITUT
DEI PROPRI DATI PERSONALI AI SENSI DELLA 

 
__________, ___/___/______  
(Luogo e data)    
      

                               

 SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISI

ENTE IL CONTENUTO. 

OMANDA DI PARTECIPAZIONE 
URRICULUM VITAE IN FORMATO EUROPASS IN LINGUA ITALIANA

TTERA MOTIVAZIONALE, FIRMATA IN CALCE;  
URRICULUM VITAE IN FORMATO EUROPASS IN LINGUA STRANIE

TTERA MOTIVAZIONALE, FIRMATA IN CALCE; 
OTOCOPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO; 
VENTUALI CERTIFICAZIONI E/O ATTESTATI POSSEDUTI 

LTRE, A CONSEGNARE, IN CASO DI ASSEGNAZIONE DELLA B

TUALMENTE RICHIESTA DALL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECOND

TITUTO ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “VOLTA-DE 

LLA LEGGE N° 196/03. 

                                                               
    
               

UISITI RICHIESTI DAL BANDO DI 

IANA, CON A MARGINE LA 

ANIERA, CON A MARGINE LA 

LA BORSA DI STUDIO E PENA 

ONDARIA SUPERIORE “VOLTA-

E GEMMIS” AL TRATTAMENTO 

      Firma 


