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ISTITUTO COMPRENSIVO “S. Croce” Sapri (Sa)
84073 Sapri (SA) VIA Kennedy - C.F.84002700650 - C. M. SAIC878008 – C.U. UFYPHY
Tel. Fax 0973/603999 – e-mail: saic878008@istruzione.it– pec:saic878008@pec.istruzione.it Web: www.icsantacroce.gov.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA ERASMUS+ AZIONE KA1 PROGETTI DI MOBILITÁ ENTI ACCREDITATI SETTORE SCUOLA


Il/La sottoscritt_ _______________________ nato/a a_______________________ il __________ e residente in _____________ , CAP _____, provincia _____, in via _____________ n ___, telefono cellulare _____________, e-mail ________________, Codice Fiscale _____________. 

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione di una borsa di mobilità per il Programma Erasmus +, da svolgersi nel seguente paese: 

□IRLANDA
□FINLANDIA


Si allegano alla presente:
· Curriculum Vitae in formato Europass in lingua italiana, con lettera motivazionale, firmata in calce;
· Curriculum Vitae in formato Europass nella lingua del Paese di destinazione, con lettera motivazione, firmata in calce;
· Fotocopia della carta d’identità o passaporto in corso di validità;
· Eventuali certificazioni e/o attestati posseduti.

Il/la Sottoscritto/a dichiara di accettare integralmente ed incondizionatamente le modalità di erogazione dei servizi offerti dall’ Istituto Comprensivo “Santa Croce” per la realizzazione del progetto.
Si impegna, inoltre, a consegnare, in caso di assegnazione della borsa di studio e pena decadenza, la documentazione eventualmente richieste dall’Istituto.

Il/la sottoscritto/a autorizza l’Istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge nº196/03 e successive modifiche.



Luogo e data _________			                   Firma (autografa)	  ___________________
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