
ALLEGATO 1
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL CPIA 1 PISA
							
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLE MOBILITÀ DEL PROGETTO ERASMUS+ 
[bookmark: _heading=h.rl0rb5t12pyp][bookmark: _GoBack]PROGETTI A.S. 2025/2026 – CONSORZIO PISA-LIVORNO
[bookmark: _heading=h.iy90m1st4uoi]
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

1.  Partecipazione ad attività volte al miglioramento dell’offerta formativa del proprio istituto 

1.1 INCARICO (indicare gli anni scolastici in dettaglio, aggiungere righe ove necessario)
[ ] collaboratore del Dirigente scolastico
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________ 
Anno scolastico ________________________

1.2 INCARICO (indicare gli anni scolastici in dettaglio, aggiungere righe ove necessario)
[ ] funzione strumentale
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________ 
Anno scolastico ________________________
1.3. ANNI DI SERVIZIO PRESSO CPIA (specificare in quale CPIA, aggiungere righe ove necessario)
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________ 
Anno scolastico ________________________

1.4. INCARICO (indicare gli anni scolastici in dettaglio, aggiungere righe ove necessario)
[ ] animatore digitale
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________ 
Anno scolastico ________________________

1.5.  INCARICHI SPECIFICI PERSONALE AMMINISTRATIVO E DSGA (indicare tipologia di incarico, aggiungere righe ove necessario)
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________
Anno scolastico ________________________ 
Anno scolastico ________________________

[bookmark: _heading=h.qm0bc0s7zthd]2. Formazione (perfezionamenti, master, specializzazioni universitarie) relative a: didattica innovativa, competenze digitali, inclusione, educazione civica, multi/interculturalità (aggiungere righe ove necessario)  
[ ] 2.1.: Ulteriore Laurea oltre al titolo necessario per accesso all’insegnamento
università: ____________________________________________________________________
Laurea in ______________________________________________________________
anno accademico _______________________________________________________________
 [ ] 2.2.: Perfezionamento
università: ____________________________________________________________________
Titolo _____________________________________________________________________
anno accademico _______________________________________________________________

[ ] 2.3. Master annuale :
università: ____________________________________________________________________
Titolo _______________________________________________________________________
anno accademico _______________________________________________________________

[ ] 2.4 Specializzazione universitaria (120 cfu):
università: ____________________________________________________________________
Titolo corso _________________________________________________________________
anno accademico _______________________________________________________________

[ ] 2.5. Master Clil:
[ ] università: ____________________________________________________________________
[ ] anno accademico _______________________________________________________________
[ ] 2.6: Dottorato
[ ] università: ____________________________________________________________________
[ ] anno accademico _______________________________________________________________

3. Possesso di certificazioni informatiche (aggiungere righe ove necessario) 
[ ] 3.1. Certificazione  ____________________________________________________________
Ente certificatore ________________________________________________________________
Data di rilascio  _________________________________________________________________

[ ] 3.2. Certificazione  ____________________________________________________________
Ente certificatore ________________________________________________________________
Data di rilascio  _________________________________________________________________

[ ] 3.3. Certificazione  ____________________________________________________________
Ente certificatore ________________________________________________________________
Data di rilascio  _________________________________________________________________
[ ] 3.4. Certificazione  ____________________________________________________________
Ente certificatore ________________________________________________________________
Data di rilascio  _________________________________________________________________
[ ] 3.5. Certificazione  ____________________________________________________________
Ente certificatore ________________________________________________________________
Data di rilascio  _________________________________________________________________

4. di essere in possesso delle seguenti competenze linguistiche: 
[bookmark: _heading=h.9bm9qh7icixp][ ] 4.1 Conoscenza lingua inglese a livello: [ ] B1   [ ] B2   [ ] C1   [ ] C2
certificazione/attestazione [ ] NO   [ ] SI
tipo certificazione (CERTIFICAZIONI RICONOSCIUTE AI SENSI DEL DM 10 MARZO 2022, N. 62 E AGGIORNATA CON DECRETO 2813 DEL 21 NOVEMBRE 2024):
 tipo di attestazione: _______________________________________________________________________

[bookmark: _heading=h.w1f54g9ianh9][ ] 4.2. conoscenza di altra lingua comunitaria: (specificare lingua) _______________________________________
Livello [ ] B1   [ ] B2   [ ] C1   [ ] C2
certificazione/attestazione [ ] NO   [ ] SI
tipo certificazione (CERTIFICAZIONI RICONOSCIUTE AI SENSI DEL DM 10 MARZO 2022, N. 62 E AGGIORNATA CON  DECRETO 2813 DEL 21 NOVEMBRE 2024): ________________________________________________________________
tipo di attestazione: _______________________________________________________________

[ ] 4.3 conoscenza di altra lingua comunitaria:  (specificare lingua)
 ________________________________________
Livello [ ] B1   [ ] B2   [ ] C1   [ ] C2
certificazione/attestazione [ ] NO   [ ] SI
tipo certificazione (CERTIFICAZIONI RICONOSCIUTE AI SENSI DEL DM 10 MARZO 2022, N. 62 E AGGIORNATA CON  DECRETO 2813 DEL 21 NOVEMBRE 2024):: ________________________________________________________________
tipo di attestazione: _______________________________________________________________

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

								 _________________________
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