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PROGRAMMA ERASMUS + AZIONE KA121 MOBILITA INDIVIDUALE Al FINI DELL’APPRENDIMENTO - AMBITO VET
ACCREDITAMENTO GAL SUD EST BARESE

PROGETTO 2025-1-1T01-KA121-VET-000328546

ALLEGATO A
SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spett. le

GAL Sud Est Barese S.c.ar.l.
Via Nino Rota, 28/A

70042 Mola di Bari (BA)
PEC: erasmus@galseb.it

Il/La sottoscritto/a

COGNOME NOME

Nato/a a Prov. Data di Nascita
Residente a Prov. CAP

Via n. Codice Fiscale
Cell. Candidato E-Mail

Cell. Genitore

CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione per titoli e colloquio per neodiplomati

provenienti da scuole partner del Consorzio Erasmus + con destinazione Irlanda, Spagna e Malta:

selezionare una preferenza

(O RLANDA (122 giorni)
O SPAGNA (122 giorni)
O mata (122 giomi)
O MALTA (92 giorni)

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilita e delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in materia di false attestazioni e
dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilita:
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DICHIARA

= di possedere i requisiti di ammissione generali e specifici richiesti dall’Avviso art. 3;

= diaver conseguito il diploma scolastico nell'istituto (seleziona la preferenza):

1. LLS.S. llaria Alpi Montale di Rutigliano;
2. L.T. Euclide Caracciolo di Bari;
3. LL.S.S. "Caramia Gigante" di Locorotondo;

4. I.1.S.S. Rosa Luxemburg di Acquaviva delle Fonti;

OO0000

5. L.I.S.S. L. Da Vinci E. Majorana di Mola di Bari.

= ottenutoindata__/ / conil seguente voto *

Oppure

= diaver conseguito un corso di formazione professionale presso Atena - Formazione

Sviluppo in data /|

DICHIARA INOLTRE

= di NON essere attualmente iscritto ad un percorso presso Universita o Istituti
Tecnici Superiori post diploma.

Allegare:

=  (Copia fotostatica fronte-retro di un documento d’identita in corso di validita ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000

= Curriculum vitae in formato europeo, datato, firmato e corredato di apposita dichiarazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000,
che attesti la veridicita delle informazioni contenute.

= Diploma di Scuola da cui si evinca il punteggio finale.
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