ALLEGATO 1
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL CPIA 1 PISA
							
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLE MOBILITÀ DEL PROGETTO ERASMUS+ 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]PROGETTO: 2024-1-IT02-KA121-ADU-000199316
PROGETTO: 2024-1-IT02-KA121-ADU-000236883
Il/la sottoscritto/a: _________________________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di personale: [ ] docente   [ ] amministrativo
con contratto a tempo: [ ] indeterminato   [ ] determinato (con incarico annuale)   
CHIEDE
di partecipare alle mobilità previste dal progetto (una o entrambe):  [ ] corso   [ ] job shadowing 
DICHIARA
A. di essere in possesso delle seguenti conoscenze linguistiche: 
[bookmark: _heading=h.30j0zll][ ] A.1 Conoscenza lingua inglese a livello: [ ] B1   [ ] B2   [ ] C1   [ ] C2
certificazione/attestazione [ ] NO   [ ] SI
tipo certificazione: ________________________________________________________________
tipo di attestazione: _______________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.1fob9te][ ] A.2. conoscenza di altra lingua comunitaria _______________________________________
Livello [ ] B1   [ ] B2   [ ] C1   [ ] C2
certificazione/attestazione [ ] NO   [ ] SI
tipo certificazione: ________________________________________________________________
tipo di attestazione: _______________________________________________________________
[ ] A.3 conoscenza di altra lingua comunitaria ________________________________________
Livello [ ] B1   [ ] B2   [ ] C1   [ ] C2
certificazione/attestazione [ ] NO   [ ] SI
tipo certificazione: ________________________________________________________________
tipo di attestazione: _______________________________________________________________
Di essere in possesso delle seguenti esperienze professionali:
B. Partecipazione ad attività volte al miglioramento dell’offerta formativa del proprio istituto su tematiche relative a: didattica innovativa, competenze digitali, inclusione, educazione civica, multi/interculturalità in qualità di funzione strumentale, animatore digitale, coordinatore di progetto (si prendono in considerazione solo gli ultimi 5 anni scolastici)
[ ] B.1. Attività __________________________________________________________________
[ ] funzione strumentale, [ ] animatore digitale [ ] coordinatore di progetto
anno scolastico _________________________________________________________________
[ ] B.2. Attività __________________________________________________________________
[ ] funzione strumentale, [ ] animatore digitale [ ] coordinatore di progetto
anno scolastico _________________________________________________________________
[ ] B.3. Attività __________________________________________________________________
[ ] funzione strumentale, [ ] animatore digitale [ ] coordinatore di progetto
anno scolastico _________________________________________________________________
[ ] B.4. Attività __________________________________________________________________
[ ] funzione strumentale, [ ] animatore digitale [ ] coordinatore di progetto
anno scolastico _________________________________________________________________
[ ] B.5. Attività __________________________________________________________________
[ ] funzione strumentale, [ ] animatore digitale [ ] coordinatore di progetto
anno scolastico _________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.3znysh7]C. Partecipazione ad attività formative (perfezionamenti, master, specializzazioni universitarie) relative a: didattica innovativa, competenze digitali, inclusione, educazione civica, multi/interculturalità
[ ] C.1.Attività formativa: [ ] perfezionamento  [ ] master  [ ] specializzazione: ________________________________________________________________________________
università: ____________________________________________________________________
anno accademico _______________________________________________________________
[ ] C.2.Attività formativa: [ ] perfezionamento  [ ] master  [ ] specializzazione: ________________________________________________________________________________
università: ____________________________________________________________________
anno accademico _______________________________________________________________
[ ] C.3.Attività formativa: [ ] perfezionamento  [ ] master  [ ] specializzazione: ________________________________________________________________________________
università: ____________________________________________________________________
anno accademico _______________________________________________________________
[ ] C.4.Attività formativa: [ ] perfezionamento  [ ] master  [ ] specializzazione: ________________________________________________________________________________
università: ____________________________________________________________________
anno accademico _______________________________________________________________
[ ] C.5.Attività formativa: [ ] perfezionamento  [ ] master  [ ] specializzazione: ________________________________________________________________________________
[ ] università: ____________________________________________________________________
[ ] anno accademico _______________________________________________________________
D. Possesso di certificazioni informatiche
[ ] D.1. Certificazione  ____________________________________________________________
Ente certificatore ________________________________________________________________
Data di rilascio  _________________________________________________________________
[ ] D.2. Certificazione  ____________________________________________________________
Ente certificatore ________________________________________________________________
Data di rilascio  _________________________________________________________________
[ ] D.3. Certificazione  ____________________________________________________________
Ente certificatore ________________________________________________________________
Data di rilascio  _________________________________________________________________
[ ] D.4. Certificazione  ____________________________________________________________
Ente certificatore ________________________________________________________________
Data di rilascio  _________________________________________________________________
[ ] D.5. Certificazione  ____________________________________________________________
Ente certificatore ________________________________________________________________
Data di rilascio  _________________________________________________________________
E. Di aver realizzato altre mobilità Erasmus (indicare ultima mobilità, tipologia e anno scolastico)
[ ] E.1.  [ ] corso  [ ] jobshadowing  
Ente e paese di destinazione: ________________________________________________________
Anno scolastico: __________________________________________________________________

SI IMPEGNA
A realizzare tutte le attività di formazione, monitoraggio e disseminazione previste dal progetto:
· Partecipazione alle attività formative previste dal progetto 
· Compilazione di questionari di monitoraggio
· Realizzazione di un diario di bordo durante la mobilità,
· Realizzazione di UdA da condividere con i colleghi e realizzare nelle classi 
· Diffusione delle attività e delle competenze acquisite all’interno del consorzio

SI ALLEGA CURRICULUM VITAE IN FORMATO EUROPEO DATATO E SOTTOSCRITTO
COPIA DELLE CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE POSSEDUTE

Luogo ___________________ Data __________________

									      Firma

								 _________________________



