
Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo  

di Villaputzu  

 

OGGETTO: Richiesta di adesione al Progetto Erasmus, annualità 2021-2022 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________, in 

servizio presso codesto Istituto in qualità di _________________________ a 

tempo__________________________,   

chiede 

di partecipare ad una mobilità del Progetto Erasmus+ Scuole Accreditate - annualità 2021-2022 per 

svolgere la seguente attività: 

corso linguistico                    corso metodologico                            job shadowing   

durata gg: _______ 

Paese destinazione_______________________________________ 

 

CRITERI DI SELEZIONE PER LA MOBILITA’ 

Il possesso di livello linguistico deve essere documentato da apposita Certificazione, rilasciata 

da scuola di Lingua, Centro linguistico o Università, per il livello A1/A2 farà fede 

l’autocertificazione. 

DESCRIZIONE PUNTEGGIO 

 

a cura del 

partecipante 

CERTIFICAZIONI E COMPETENZE LINGUISTICHE 

LIVELLO C2/C1 10  

LIVELLO B2 8  

LIVELLO B1 6  

LIVELLO A2 4  

LIVELLO A1 2  

ULTERIORI REQUISITI PREFERENZIALI 

Personale che non ha usufruito di precedenti mobilità 5  

Corso metodologico  4  

Job shadowing 3  

Incarichi  aggiuntivi ricoperti all’interno della scuola nell’anno in 3  



corso 

 (1 punto per ogni incarico, massimo 3 punti) 

Competenze tecnologiche certificate o autocertificate 2  

   

PUNTEGGIO TOTALE max 24  

 

Dichiara, inoltre: di aver preso visione della circolare relativa alla presente istanza di partecipazione; 

di impegnarsi a partecipare a tutte le attività connesse al progetto, tra cui l’iscrizione alla piattaforma 

eTwinning, la compilazione del report finale, gli adempimenti richiesti prima, durante e dopo la 

mobilità. Si impegna ad attuare, entro il successivo anno scolastico, attività di ricaduta della 

formazione rivolte agli alunni della scuola. 

 

Luogo, _______________________         

           

 

                                                                                                Firma del docente 

 

________________________________ 

 


