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SUD EST BARESE

PROGRAMMA ERASMUS + AZIONE KA121 MOBILITA INDIVIDUALE Al FINI DELL’APPRENDIMENTO - AMBITO VET

ACCREDITAMENTO GAL SUD EST BARESE - CONVENZIONE N° 2022-1-1T01-KA121-VET-0000057956

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. E-Mail

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per titoli e colloquio per neodiplomati nell’anno scolastico
2021/2022 o studenti in corso di diploma nell'anno scolastico 2022/2023 nell’ambito del Programma
Erasmus + con destinazioni Spagna, Irlanda, Malta e Belgio.

IRLANDA
BELGIO
SPAGNA
MALTA
ALBANIA

®0lodo

selezionare esclusivamente una preferenza

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 all’art. 7;

= diaver conseguito il titolo di studio in uno dei seguenti indirizzi di studio (seleziona una
preferenza, anche nel caso di diploma in corso):

- Amministrazione, finanza, marketing, contabilita, sviluppo software;

- Accoglienza turistica e ospitalita alberghiera;

- Settore agricolo, agrario ed agroindustriale;

- Altro indirizzo di studio non incluso nei precedenti.

= diaver conseguito il diploma in una delle seguenti scuole (seleziona una preferenza):

I.1.S.S. Colamonico Chiarulli di Acquaviva delle Fonti;

I.I.S.S. llaria Alpi Montale di Rutigliano;

I.T. Euclide Caracciolo di Bari;

® 000 ®OO0O

Altro istituto scolastico superiore pugliese.

* diaver conseguito il diplomaindata__/ / conil seguente voto

Nel caso di candidati in corso di diploma nell'anno scolastico 2022-2023 specificare indirizzo e istituto attualmente in corso.
Allegati:

=  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 e riporti I'informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003. Si
evidenzia

Luogo e Data Firma

Informativa sulla protezione dei dati personali.

lo sottoscritto/a dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto
legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del Regolamento Ue 2016/679 (GDPR), che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, per le sole finalita inerenti la procedura di cui all’avviso di
selezione e di autorizzare il GAL SEB, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del
Reg. Ue 2016/679 (GDPR) al trattamento dei propri dati personali, nonché alla divulgazione o comunicazione dei medesimi a terzi al
fine di provvedere ad adempimenti di obblighi istituzionali, di legge o derivanti dal presente avviso di selezione. Titolare del
trattamento dei dati € il GAL SEB.

Luogo e Data Firma
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