
CONVITTO NAZIONALE “MARIO CUTELLI”

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA ERASMUS+ AZIONE KA1
PROGETTI DI MOBILITÁ ENTI ACCREDITATI SETTORE SCUOLA n°2020-1-IT02-KA120-SCH-094769;
Convenzione n°: 2026-1-IT02-KA121-SCH-000420171
CUP: D64D26003740006
Con la presente domanda si chiede di essere ammesso alla procedura di valutazione ai fini della partecipazione al programma di cui in oggetto, essendo in possesso dei titoli ed esperienze, così come richiesto dal relativo bando di selezione.


Prima di compilare la domanda di partecipazione si prega di:
Indicare il Paese di destinazione
o n.3 borse Belgio (Bruxelles) – 14.03.2027-21.03.2027
o n.2 borse Belgio (Bruxelles) - 11.04.2027-18.04.2027
o n. 3 borse Irlanda (Dublino) – 21.02.2027-01.03.2027
o n.1 borse Irlanda (Dublino) – 28.02.2027.08.03.2027
Indicare il ruolo ricoperto all’interno del Convitto Nazionale “Mario Cutelli”
· Personale docente
· Personale Amministrativo
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CONVITTO NAZIONALE “M. CUTELLI “- CATANIA
Scuole Interne Statali: Scuola Primaria- Scuola Secondaria di I Grado – Liceo Classico Europeo - Liceo Scientifico Internazionale (opzione Cinese)
Sede: Via Vittorio Emanuele, 56- 95131 - Catania - tel.: 095-6136470 pec:ctvc01000n@pec.istruzione.it	e-mail ctvc01000n@istruzione.it
sito: https://convittonazionalemariocutelli.edu.it/


Via Vittorio Emanuele II n. 56 95131 Catania
Tel: 095 6136470
ctvc01000n@istruzione.it ctvc01000n@pec.istruzione.it

DATI ANAGRAFICI


…l……sottoscritto……………………………………………………………………………………Nat…il…………………
…………a………………………………………………………………….Provincia……………………………………………
…….. CF…………………………………………………………………………………………………….................................................
.....................................................residente	in……………………………………………………………………… Provincia………….via(via/piazza/traversa)…………………………………………………………N	Com
une………………………………………………………………….C.A.P…………………telefono:…………………………
……….	cellulare:………………………………………………
email……………………………………………………………………….


_l_ sottoscritt_, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 45/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti professionali di ammissione e dei titoli specificati nella presente domanda.
Dichiara inoltre di accettare integralmente ed incondizionatamente le modalità di erogazione dei servizi per la realizzazione del progetto 
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Lì  /  /	


FIRMA (autografa)
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