Conferma partenza Erasmus+

Gentile D.S. Dott.ssa Roberta Martino, le confermo la mia partecipazione al Progetto Erasmus+
2023-2024. Con la presente le comunico la mia destinazione definitiva e le date di partenza e arrivo.

Sono al corrente di tutte le condizioni e al mio rientro presentero tutti i documenti attestanti il viaggio
comprese le carte di imbarco che conserverd con cura e consegnero al mio rientro .

Dati borsista

Nome | |

Cognome | |

Indirizzo Settore: ~ SETTORE

Indirizzo | |

Indirizzo (cont.) | |

Citta | |

Stato/Provincia

CAP | |

Telefono | |

E-mail personale | |

Mezzo di contatto preferito? (O E-mail QO Telefono
O Indirizzo postale

Destinazione Erasmus+

Data partenza I:'
Data rientro: |:|

Materia di insegnamento

Il presente modulo ¢ parte integrante della precedente dichiarazione.
Il partecipante accetta quanto nella dichiarazione e conferma quanto nel modulo.

Pinerolo, li Firma:




;rﬂ - 223/16
\*

Lo/la scrivente, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci ¢ punito ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000

presa visione dell’avviso di selezione per I'anno scolastico 2023/2024, proposto dall'Istituto di Istruzione "A.
Prever" con sede in Pinerolo,

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti previsti dal suddetto bando e dichiara altresi la VERIDICITA e
I'ESATTEZZA delle informazioni inserite all'interno del form per la

presentazione della candidatura e del curriculum vitae richiesto per la partecipazione al Progetto.
Si allega copia di un documento di identita in corso di validita.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del
GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Luogo e data,

Firma

Allegare alla presente copia del proprio orario prestato in istituto per tutte le sostituzioni

anche per eventuali altri progetti aggiuntivi.

Copia del documento di identita.

INOLTRARE A:

prever@prever.edu.it

indicando nell'oggetto conferma partecipazione Erasmus+ personale scolastico. Att. uff. Personale.

Rif. Brignone - Lo Bello
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