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Ministero dell‘Istruzione, Università e Ricerca  CPIA - PROVINCIA di BENEVENTO
Piazza E. Gramazio, n. 2/3 - 82100 Benevento Tel. 0824/61584 - 63404

Codice Fiscale: 92071800624 - Codice meccanografico: BNMM09000E

 e-mail: bnmm09000e@istruzione.it
www.cpiabenevento.edu.it

Domanda di Disponibilità progetti ERASMUS PLUS

Progetto   2023-1-IT02-KA122-ADU-000147152
CUP: D84C23000240006
Al Dirigente Scolastico
del CPIA PROVINCIA 
di BENEVENTO
 Il/la sottoscritto/a_____________________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di Docente/ATA _____________a tempo determinato/indeterminato_______________
           DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ A PARTECIPARE AI PROGETTI ERASMUS PLUS
Indicare la propria disponibilità per: 

· MOBILITÀ Jobshadowing 

Instituto de educacion Secundaria "Arroyo de la Miel"

Benalmàdena - ANDALUCIA (SPAIN)

partenza 18 febbraio  - ritorno 24 febbraio

· MOBILITA' Jobshadowing

 FPA Menicil (L'Escola de Persones Adultes de Manises)

 Manises - COMUNIDAD VALENCIANA (SPAIN)

 partenza 21 aprile - ritorno 27 aprile

 

· MOBILITA' Edu2Grow Association (ICT Course)

Edugrow 

Caldas de Rahina  Portugal

partenza 22 aprile - ritorno 30 aprile

A tal fine dichiara:

· di essere in possesso di competenze informatiche che gli consentano una gestione autonoma della piattaforma;
· di impegnarsi al rispetto delle condizioni poste dal progetto e di assumersi l’onere di portare a termine le attività da esso previste, comprese quelle propedeutiche alla mobilità e successive, in fase di disseminazione.

Allega alla presente: 
· curriculum vitae in formato europeo, debitamente sottoscritto con allegato documento di riconoscimento.
Benevento, lì _________ 












 In Fede 

Il/La sottoscritto/a ________________autorizza il CPIA Benevento al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.lgvo n. 196/2003, e delle normative vigenti solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 
Benevento, lì ______________ 









                   FIRMA
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