

[image: ][image: ][image: emblem]                                                                                                                   

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE    
“BENEDETTO RADICE”

BRONTE – ISTITUTO TECNICO
Settore  Economico: Amministrazione,  Finanza e Marketing
Settore Tecnologico:Meccanica, Meccatronica ed Energia- Informatica e Telecomunicazioni-Sistema Moda-Costruzioni, Ambiente e Territorio
ADRANO - ISTITUTO PROFESSIONALE  Settore dei servizi: Servizi per l’Agricoltura e lo Sviluppo Rurale
C.M. CTIS01100X - C.F. 80021890878 - www.isradice.edu.it  PEC ctis01100x@pec.istruzione.it  e-mail: ctis01100x@istruzione.it
Via Sarajevo, 1 – 95034 Bronte (CT)  Tel: 0956136120 – Fax: 095691894 / Via Trapani, 52 – 95031 Adrano(CT) Tel. 0956136126

ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Progetto ERASMUS+ ACCREDITAMENTO VET
Convenzione n. 2022-1-IT02-KA121-VET-000060683 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………….. nato/a il ……………………. a …………………………… (…) C.F. …………………………………. residente in ……………………… (…) Via…….……………………………………………. C.A.P……………... 
Tel. ………………………………………e-mail …………………………………………………………... diplomato dell’Istituto…………………………….classe……………. indirizzo/sezione……………………………………………………….……………………
CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione per la partecipazione al progetto
ERASMUS+ ACCREDITAMENTO VET LONG -TERM MOBILITY
con destinazione: (indicare una sola scelta)
	Paese di destinazione
	Selezione
Segnare con una X

	IRLANDA
	

	MALTA
	

	SPAGNA
	





Consapevole che i partecipanti saranno selezionati in base alle competenze specifiche richieste dal progetto e che la valutazione va fatta sulla base del Curriculum Vitae presentato e su uno specifico colloquio, sotto la propria responsabilità e 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 di accettare integralmente le condizioni riportate nel bando di selezione.

Allegati:	
1) [bookmark: _GoBack]Curriculum Vitae (formato Europass) 
2) Copia del Documento di Identità o Passaporto 
    

 Luogo e data                                                                           			Firma 
______________________	                            		___________________________
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