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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE Allegato B 
COME DOCENTE ACCOMPAGNATORE 

PER IL PROGRAMMA ERASMUS+ KA1 – VET/SCHOOL 
 

 
 

PROGETTO: “ACCREDITAMENTO 2021 - NITTI” 
CONVENZIONE N° 2021-1-IT01-KA121-VET-000003955 

CUP J73D21002080006 
 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A NOME___________________________COGNOME_________________________________________________ 

NATO/A A_____________________________________________PROV________________________________________________ 

DATA DI NASCITA_______________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE____________________________________________________________________________________________ 

RESIDENZA: VIA ________________________________________________________________________________________________ 

CITTA’ ______________________________(PROV)______________________________CAP __________________________________ 

TELEFONO_______________________________    CELL. _______________________________ 

E-MAIL__________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

DI ESSERE DOCENTE DI_______________________________________________________________________ PRESSO L’ISTITUTO  

 

SCOLASTICO D’ISTRUZIONE SUPERIORE___________________________________ 

 

DI RENDERE LA PROPRIA DISPONIBILITÀ ad essere selezionato come 
 “ACCOMPAGNATORE Progetto“ACCREDITAMENTO 2021 – NITTI”, per la durata di giorni 15+2 viaggio da  
 
svolgersi nel seguente Paese: ____________________ 

 
 



A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12. 2000, sotto la propria responsabilità 
e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti 
e dichiarazioni mendaci ivi indicate, IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI RICHIESTI DAL 

BANDO DI SELEZIONE e di accettarne integralmente il contenuto. 
 
 
 
Si allegano alla presente: 

 Domanda di partecipazione 
 Curriculum Vitae 
 Fotocopia di un valido documento di riconoscimento; 

 
 
Il/la sottoscritto/a si impegna, inoltre, a consegnare, in caso di assegnazione dell’incarico e pena decadenza, 
la documentazione eventualmente richiesta dall’Istituto “Francesco Saverio Nitti” 

 
Il/la sottoscritto/a autorizza L’ISTITUTO “Francesco Saverio Nitti” al trattamento dei propri dati personali ai 
sensi della legge n° 196/03. 
 

 

__________, ___/___/______                                                                 Firma 

(Luogo e data)        

           


