




ALLEGATO 2
SELEZIONE PARTECIPANTI ALLE MOBILITÀ PROGRAMMA ERASMUS+
Programma ERASMUS+
Progetto Codice: 2024-1-IT02-KA121-SCH-000214327

Il/La sottoscritt__ ____________________________________, dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere in possesso dei seguenti titoli o requisiti:

ATTIVITA’ SVOLTE A SCUOLA
Barrare con una crocetta le attività svolte nell’ultimo triennio presso l’Istituto Comprensivo Carlo Amore Piano Gesù:
· Collaborazioni con il DS (collaboratori del DS o Responsabili di plesso)
· Funzioni strumentali
· Componenti della Commissione Erasmus
· Referenti di progetti
· Animatore Digitale 	
· Coordinamento GdL o Commissioni
· Coordinamento Dipartimenti Disciplinari
· Coordinamento di classe

ESPERIENZE PREGRESSE IN PROGRAMMI COMUNITARI e TITOLI SPECIFICI
Barrare con una crocetta le esperienze personali nei seguenti settori:
· Esperienze di mobilità scolastica/universitaria con progetti Erasmus+
· Esperienze di mobilità scolastica/universitaria con altri tipi di progetto (indicare) _________________
· Formazione specifica in corsi Erasmus+
· Formazione specifica in corsi E-Twinnig
· Esperienza specifica in progetti E-Twinning
· Iscrizione al portale europeo E-Twinning
· Certificazioni Linguistiche
· Iscrizione a Corsi di lingua per il conseguimento di Certificazione Linguistica
Firma del Candidato________________________________

