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CUP F59B23000050006
IL/LA SOTTOSCRITTO /A NOME: ......coecereurecrerensnercsesssscsssescss. COGNOME! wouuiuineinsisinsnnnecsesisssssscssnessssssssssnssens
NATO/A A ot sn s assassssssess (PROV) ........
1)1V . VO
CODICE FISCALE.....ccoutssmsuessessussnssussussassasssssssssesssssassasssssassssssesns
RESIDENTE A ...cvutniineiniinnsnssnssssssssssssssssssssssssssssssssasses (PrOV).......... CAP ...
INDIRIZZO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)....ccecssussessnsussnssessssssssssssasssssasssssssasanses
TELEFONO.....ccoecreerteneennensnssnnsnnsansnens L0021 1 1PN
| DRIV VY ) P

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione per il Programma Erasmus plus - Progetto “ACCREDITAMENTO
LS.S. RITA LEVI MONTALCINI”, per svolgere il ruolo di docente accompagnatore nel seguente Paese:

0 MALTA 0 SPAGNA

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
responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.n.445/2000 per le
ipotesi di falsita 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:

e Fotocopia di un valido documento di riconoscimento VALIDO PER L’ESPATRIO;

o Allegato 1

[1/1a sottoscritto/a si impegna, inoltre, a consegnare, in caso di assegnazione della borsa di studio e
pena decadenza, la documentazione eventualmente richiesta.

1l/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge n° 196/03.

y_/__/ Firma
(Luogo e data)



