
                                                                            ALLEGATO 1                                                       
                                                                         
                                                                             Alla Dirigente Scolastica
                                                     dell’I. C.“G. GRASSA-G.B.QUINCI”
                                                                               di Mazara del Vallo

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE DOCENTI/PERSONALE ATA
                                                                          


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________

nato/a 	__________Prov. 		_____il ________________________________

codice fiscale 		

residente a		in Via/Piazza	n.	

Cellulare 	

indirizzo e-mail  ______________________________________
CHIEDE

Alla S.V. di essere ammesso/a a partecipare alla procedura per la selezione e il reclutamento di docenti/personale ATA per le seguenti attività:
                Group mobility of school pupils (solo docenti di  Scuola Secondaria di primo grado- Accompagnatori)
                Job shadowing (Solo docenti Scuola Infanzia e Primaria e Personale ATA)
               Courses and training (solo Docenti di Inglese Secondaria e Scuola Primaria in possesso di certificazione A1 o A2)


Ai fini della partecipazione alla procedura di selezione in oggetto, il/la sottoscritto/a dichiara di:  

1)  DOCENTI 
1.1) ACCOMPAGNATORI (Solo docenti di Scuola Secondaria di Primo Grado)

	      Requisiti
	Segnare con una x

	Essere in servizio a tempo indeterminato presso l’Istituto Comprensivo
	                                         

	Essere in servizio a tempo determinato presso l’Istituto Comprensivo
	

	Non aver mai partecipato ad una mobilità precedente negli ultimi 3 anni
	                                         

	Aver realizzato attività finalizzate al progetto
	                                          

	Aver steso il progetto e/o avere conoscenza delle varie fasi organizzative della mobilità
	                                         

	Far parte della Commissione Erasmus + o collaborare per la realizzazione del progetto 
	

	 Aver partecipato o partecipare attivamente a gruppi/piattaforme di  collaborazione per la diffusione di buone pratiche nazionali e internazionali (E-Twinning) 

	                                            

	Possedere comprovate Capacità Digitali
	                                            

	Possedere adeguate competenze linguistiche certificate
	 Certificazione:
             
 B1
 B2
 C1
 C2   /Laurea in Lingue straniere
 (Inglese o lingua del paese ospitante)


	Aver frequentato o frequentare corsi di formazione per la certificazione/l’innalzamento della competenza linguistica 

	    



1.2) Partecipazione a Corsi di Formazione (DOCENTI DI LINGUA INGLESE PRIMARIA E DOCENTI DI INGLESE SCUOLA SECONDARIA)
Partecipazioni ad attività di Job Shadowing (DOCENTI INFANZIA e PRIMARIA)

	      Requisiti
	Segnare con una x

	Essere in servizio a tempo indeterminato presso l’Istituto Comprensivo
	

	Essere in servizio a tempo determinato presso l’Istituto Comprensivo
	

	Non aver mai partecipato ad un corso di Formazione/Corso di Lingue o ad un’attività di Job shadowing negli ultimi 3 anni
	

	Far parte della Commissione Erasmus
	

	Possedere adeguate competenze linguistiche certificate
	 Certificazione:
             
 B1
 B2
 C1
 C2   /Laurea in Lingue straniere
 (Inglese o lingua del paese ospitante)


  




1.3) Partecipazione a JOB SHADOWING PERSONALE ATA

	      Requisiti
	Segnare con una x

	Essere in servizio a tempo indeterminato presso l’Istituto Comprensivo
	                                         

	Essere in servizio a tempo determinato presso l’Istituto Comprensivo
	                                         

	Non aver mai partecipato ad una mobilità precedente negli ultimi 3 anni
	                                      

	Aver collaborato all’attuazione del programma Erasmus da un punto di vista burocratico
	








       DATA                                                                                                            FIRMA
____________________________























                                                                                ALLEGATO 2                                                       
                                                                         
                                                                             Alla Dirigente Scolastica
                                                     dell’I. C.“G. GRASSA-G.B.QUINCI”
                                                                               di Mazara del Vallo

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALUNNI
I sottoscritti genitori/altro 
Madre _______________________________ nata a ____________________________ il ____________ 
Padre _______________________________ nato a ____________________________ il ____________ 
Altro ________________________________________________________________________ 
dell’alunno/a: COGNOME E MOME DELL’ALUNNO/A _______________________________________ 
nato a ____________________________ il ____________ 
CLASSE ___ Sez. ____ Scuola Secondaria di I Grado
RECAPITI TELEFONICI Madre ________________________; Padre_________________________ ; Altro __________________________ 
E-MAIL Madre _________________________ ; Padre ______________________________________; Altro __________________________ 
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare alla selezione per essere ammesso/a alla mobilità prevista dal Progetto Erasmus+   CODICE ATTIVITÀ: 2024-1-IT02-KA121-SCH-000226192

INDICARE “1” O “2” IN BASE ALL’ORDINE DI PREFERENZA 
□presso “CEIP Lope de Vega” a VALENCIA (Spagna) nel mese di Aprile 2025 

	 □presso “Siauliai Dainai progymnasium” ” a SIAULIAI (Lituania) nel mese di Maggio 2025 
 


Per la mobilità in Spagna saranno coinvolti n. 5 alunni/e con soggiorno in struttura ricettiva. 
Per la mobilità in Lituania saranno coinvolti n. 5 alunni/e accolti/e ed ospitati/e presso le famiglie degli alunni ospitanti. 
 
Si allegano:  
- Dichiarazione di disponibilità ad accogliere ed ospitare gli alunni della scuola Partner quando saranno in mobilità nella nostra scuola (anche per la mobilità in Spagna). 
- Si allega inoltre la lettera di Presentazione mediante la quale il/la proprio/a figlio/a espone i motivi della propria partecipazione al progetto e alla mobilità e le proprie aspettative. 
- modello ISEE. 
I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza che in caso di rinuncia le spese non rimborsabili saranno sostenute dalla famiglia.
 
Con la presente si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e degli artt. 13 e 14 del Reg. Eu - GDPR 679/2016. 

Mazara del Vallo,  il ___________________________ 



FIRMA DEI GENITORI (o del tutore)    Madre _____________________________________ 
                                                                 Padre _____________________________________ 
                                                                 Altro _____________________________________

ALLEGATO 3 
Alla Dirigente Scolastica 
dell’Istituto  Comprensivo “G.QUINCI-G.B.QUINCI” 
di Mazara del Vallo

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ DELLE FAMIGLIE AD OSPITARE ALLIEVI DEL PAESE PARTNER IN MOBILITÀ NELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “G.GRASSA-G.B.QUINCI” di Mazara del Vallo, per LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO di ACCREDITAMENTO ERASMUS+  CODICE ATTIVITÀ: 2024-1-IT02-KA121-SCH-000226192 (Da compilare per ogni alunno/a coinvolto/a nel progetto che presenta istanza di partecipazione alla selezione per essere ammesso/a alla mobilità prevista dal Progetto Erasmus+ Codice Attività: .., dell’Istituto Comprensivo “G. GRASSA-G.B.QUINCI”.) 

I sottoscritti genitori/altro 
Madre _______________________________ nata a _______________________________ il ____________ 
Padre _______________________________ nato a ________________________________ il ____________ 
Altro ________________________________________________________________________ 
dell’alunno/a: COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A _______________________________________________________ 
nato a ____________________________ il ____________________ 
CLASSE ___________ Sez. ____ Scuola Secondaria di I Grado 
avendo presentato, contestualmente alla presente dichiarazione, istanza affinché il/la proprio/a figlio/a possa partecipare alla selezione per essere ammesso/a alla mobilità prevista dal Progetto Erasmus+ CODICE ATTIVITÀ: 2024-1-IT02-KA121-SCH-000226192
Dichiarano
la propria disponibilità ad ospitare n. ____ allievo/a delle scuole dei Paese Partner, quando saranno in mobilità nell’ISTITUTO COMPRENSIVO “G. GRASSA-G.B.QUINCI” di Mazara del Vallo per la realizzazione del Progetto  ERASMUS+ CODICE ATTIVITÀ: 2024-1-IT02-KA121-SCH-000226192
Con la presente autorizzano il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e ss.mm. ii. e degli artt. 13 e 14 del Reg. Eu - GDPR 679/2016. 
Allegano fotocopia del documento di riconoscimento 
Madre (Carta d’Identità),  n. ___________________________
Padre (Carta d’Identità), n. ____________________________
Altro (Carta d’Identità), n. ____________________________
Figlio (C. I. valida per l’espatrio e in corso di validità ), n. ___________________________ 

FIRMA DEI GENITORI (o del tutore)  Madre _____________________________________ 
                                                                 Padre _____________________________________ 
                                                                 Altro _____________________________________


ALLEGATO 4

                                                                                                                        Alla Dirigente Scolastica 
                                                                                                          dell’I. C. “G. Grassa-G.B.Quinci” 
                                                                                                                             di Mazara del Vallo 
PRESENTAZIONE DELL’ALUNNO/A
Mi chiamo ___________________________________ sono uno/a studente/ssa frequentante la Classe _______ Sez. ______della Scuola secondaria di I grado.
1) Mi presento (descrivi brevemente la tua personalità, il tuo percorso di studi e i tuoi interessi): 
__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) Descrivi eventuali viaggi che hai fatto sia in Italia che all’estero: : _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) Descrivi le motivazioni che ti hanno spinto a presentare la candidatura per la partecipazione al Progetto Erasmus+ e perché è importante per te: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
4) Descrivi le tue aspettative riguardo a questa esperienza di mobilità :

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                               FIRMA
____________________________
