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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ (____) il ______________________________________
Codice Fiscale _____________________________________________________________________________________
in servizio presso __________________________________________________________________________________
in qualità di _____________________________________________________________________________________
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R.,

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, ai fini della partecipazione alla procedura di selezione per la mobilità nell’ambito del Programma Erasmus+, quanto segue:
1. PRECEDENTI PARTECIPAZIONI A PROGETTI ERASMUS+
Di aver partecipato, precedentemente alla presente candidatura, a progetti di mobilità Erasmus+:
☐ Nessuna partecipazione
☐ N. 1 partecipazione
☐ N. 2 partecipazioni
☐ N. 3 partecipazioni
☐ N. 4 partecipazioni
☐ N. 5 o più partecipazioni
Numero complessivo delle precedenti partecipazioni: __________


2. DETTAGLIO DELLE PRECEDENTI ESPERIENZE
	N.
	Anno
	Istituzione scolastica/Ente
	           Tipologia di mobilità
	  Paese di destinazione

	1
	______
	__________________________
	__________________
	     __________________

	2
	______
	__________________________
	__________________
	__________________

	3
	______
	__________________________
	__________________
	__________________

	4
	______
	__________________________
	__________________
	__________________

	5
	______
	__________________________
	__________________
	__________________


Il/La sottoscritto/a dichiara che le esperienze sopra indicate costituiscono tutte le precedenti partecipazioni a progetti di mobilità Erasmus+ effettuate presso la presente Istituzione scolastica e/o presso altre Istituzioni scolastiche o enti.
3. CRITERIO DI PRIORITÀ
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che, ai fini della formazione della graduatoria, sarà applicato il criterio di gradualità previsto dall’Avviso di selezione, con attribuzione di priorità, nell’ordine:
1. ai candidati che non hanno mai partecipato a progetti di mobilità Erasmus+;
2. ai candidati che hanno partecipato una sola volta;
3. ai candidati che hanno partecipato due volte;
4. ai candidati che hanno partecipato tre volte;
5. e, progressivamente, ai candidati con un maggior numero di precedenti esperienze di mobilità Erasmus+.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che tale criterio è finalizzato a favorire una partecipazione quanto più possibile ampia, inclusiva e diffusa del personale scolastico alle opportunità offerte dal Programma Erasmus+, consentendo, in particolare, la partecipazione anche a coloro che non hanno ancora beneficiato di precedenti esperienze di mobilità.
4. DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ
Il/La sottoscritto/a dichiara che quanto riportato nel presente modulo corrisponde al vero e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni o inesattezze rilevate.
Dichiara, inoltre, di essere consapevole che l’Amministrazione procederà, nei casi previsti dalla normativa vigente, ai controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.

Luogo e data: ______________________________________                                             Firma del/della dichiarante
                                                                                                                                                   
