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CIRCOLARE N°110  
 

 
 

Ai Docenti 
AI D.S.G.A 

Albo  
sito web 

 
 
 
Oggetto: Candidatura docenti accompagnatori progetto Erasmus+ di mobilità con destinazione Spagna 
 
Si pubblica quanto in oggetto per la selezione dei docenti accompagnatori nell'ambito del progetto Erasmus+ 
che vedrà coinvolto un gruppo di 10 alunni delle classi terze e quarte. 
Il periodo della mobilità è dal 23/05/2023 al 23/06/2023.  
I periodi di permanenza di ciascun docente sono i seguenti (si può scegliere uno o due periodi): 
 
dal 23 al 30 maggio 
dal 30 maggio al 8 giugno 
dal 8 al 15 giugno 
dal 15 al 23 giugno 
 
Gli aspiranti dovranno consegnare il modulo di candidatura alla referente Erasmus prof.ssa Sabrina Leone 
indicando il periodo di permanenza. 
 
Ai docenti saranno affidate le funzioni di:  
- accompagnamento ed assistenza degli studenti coinvolti; 
- coordinamento con il partner estero di accoglienza, il tutor in azienda in loco e l'istituto.   
 
Possono presentare domanda di partecipazione i docenti che:  
- sono in possesso dei documenti validi per l’espatrio;  
- sono in servizio presso il nostro Istituto durante il periodo di mobilità.  
 
Si allega modello di domanda. 

Il Dirigente Scolastico 
              prof.ssa Mariarosaria Russo 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa                                                                                                         
ai sensi dell’art. 3 c. 2 del D. l.gs. n. 39/93                 
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Al Dirigente Scolastico  

Dell’IPSSA Dea Persefone 

Locri 

 

Oggetto: Domanda candidatura docenti accompagnatori progetto Erasmus+ di mobilità 

con destinazione Spagna. 

 

.....l..... sottoscritt..... .............................................................................., in servizio in qualità di 

....................................................................... in questa Istituzione Scolastica; 

 

CHIEDE 

 

di poter partecipare al progetto Erasmus+ in qualità di accompagnatore, Paese di destinazione 

SPAGNA 

 

Date: 

□ 23/05/2023 – 30/05/2023 

□ 30/05/2023 – 08/06/2023 

□ 08/06/2023 – 15/06/2023 

□ 15/06/2023 – 23/06/2023 

 

Cognome ______________________________________________ 

Nome__________________________________________________ 

Data di nascita (gg /mm/aaaa) ______________________________ 

Luogo di nascita _________________________________________ 

Provincia _______________________________________________ 

Cittadinanza ____________________________________________ 
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Indirizzo (con numero civico) ________________________________ 

CAP ____________________________________________________ 

Città ___________________________________________________ 

Provincia (sigla) __________________________________________ 

Tel. ____________________________________________________ 

Cell. personale ___________________________________________ 

N. tel. da contattare per emergenze ____________________________ 

Nome della persona da contattare per emergenze e rapporto di parentela 

_________________________________________________ 

E-mail  ____________________________________ 

 

.....l..... sottoscritt..... autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96 e 

successive modifiche. 

 

.....l..... sottoscritt..... è informat.... che tali dati verranno messi a conoscenza dei partecipanti al 

flusso. 

 

 

Locri, __________________                                    Firma ______________________ 


