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Allegato A








Alla Direzione Generale

Competitività del Sistema Regionale e Sviluppo delle Competenze

Settore Formazione e Orientamento
Via G. Pico della Mirandola n. 24

50132 Firenze

Oggetto: POR CRO FSE 2007-2013  Asse V - Bando per la concessione di contributi a favore della mobilità internazionale per gli studenti delle scuole secondarie di II grado toscane.

Il sottoscritto ______________________________________________________________

nato a ______________________il_______________in qualità di dirigente scolastico dell’Istituto ________________________________________________________________

Via_________________________n.__________cap. ___________Comune_____________ Provincia ____________________, quale soggetto proponente del progetto di mobilità (indicare il titolo) ___________________________________________________________ __________________________________________________________________________

presentato in risposta al Bando per la concessione di contributi a favore della mobilità internazionale per gli studenti delle scuole secondarie di II grado toscane

CHIEDE

Il finanziamento del suddetto progetto, per un importo di contributo pubblico  pari  ad  Euro ________________________

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARA 

1. L'istituto ha già preso parte ad attività di progettazione finanziati con fondi comunitari e/o regionali? (barrare con una X)      

 

  SI      

  NO

Progetti Scolastici che sono stati finanziati negli ultimi cinque anni. 

	Anno di inizio
	Tipo di azione
	Riferimento contratto o altro
	Titolo del progetto 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. di conoscere la normativa comunitaria e regionale che regola la gestione FSE. In particolare dichiara di conoscere la Deliberazione della Giunta Regionale n. 1179 del 19/12/2011.
2. di aver preso visione degli articoli del bando per la concessione di contributi a favore della mobilità internazionale per gli studenti delle scuole secondarie di II grado toscane sul quale si intende presentare il progetto di mobilità;
3. di presentare la domanda di candidatura per il progetto di mobilità sopra citato, allegata alla presente;

Data _________________________

   Firma

____________________________

Allegare fotocopia del documento d’identità del dirigente scolastico.

Domanda di candidatura

Progetto regionale di Mobilità Internazionale per gli studenti  delle scuole secondarie di II grado toscane.

1. DATI DEL PROGETTO
1.1 Istituto proponente

	Titolo del progetto
	

	Lingua di lavoro dello scambio 
	

	Denominazione dell’istituto scolastico che presenta la candidatura
	

	Tipo di istituto


	

	Dirigente scolastico che presenta e sottoscrive la domanda di candidatura
	

	Telefono
	

	Fax
	

	e.mail
	

	Indirizzo sede legale (città -via–numero- cap)
	

	Codice fiscale
	

	Denominazione banca dell’Istituzione scolastica
	

	Coordinate bancarie
	 SHAPE 



IBAN




1.2  Persona di contatto

	Nome
	 
	
	

	Cognome
	

	Posizione
	

	Telefono 1
	
	Telefono 2
	

	Cellulare
	
	Fax
	

	Indirizzo 

e-mail
	
	
	


1.3 Dati sulla classe cui si riferisce la candidatura: 

Numero di allievi………   (allegare elenco nominativo degli allievi con copia fotostatica della prima pagina del registro/i di classe)

     Terza classe               sez.

     Quarta classe 
      sez.

Nel caso in cui ci siano alunni che hanno bisogno di un accompagnatore aggiuntivo perché diversamente abili, indicare i loro nominativi nell’elenco.

	Numero degli Insegnanti partecipanti alla  mobilità

…………….

	· Nome e cognome ……………………………………..

· e-mail …………………………………………………

· telefono cellulare ……………………………………..

· Ruolo e livello di coinvolgimento nell’azione progettuale

· Nome e cognome ……………………………………..

· e-mail …………………………………………………

· telefono cellulare ……………………………………..

· Ruolo e livello di coinvolgimento nell’azione progettuale

  Eventuale insegnante per alunni diversamente abili:  

· Nome e cognome ……………………………………..

· e-mail …………………………………………………

· telefono cellulare ……………………………………..



1.4 Periodo programmato di mobilità:

Data prevista di inizio mobilità………………..Data prevista di fine mobilità……………………………

Totale giorni (compresi quelli di viaggio) …………………………(vedi art. 3 del bando)

2. DATI DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA OSPITANTE

2.1 Dati Istituto ospitante

	Denominazione 

dell’ istituto
	

	Natura giuridica dell’istituto
	 Privata 
	 Pubblica
	Tipo di istruzione 
	· Secondaria di 2° livello              

· Professionale   

	Indirizzo sede legale (Via–numero)
	

	 Codice Postale
	 
	 Città
	
	Regione
	

	Paese
	

	Telefono e fax dell’istituto 
	
	e-mail dell’istituto
	


2.2 Persona di contatto dell’Istituzione ospitante

	Nome
	 
	
	

	Cognome
	

	Posizione
	

	Telefono 1
	
	Telefono 2
	

	Cellulare
	
	Fax
	

	Indirizzo 

e-mail
	


3. DESCRIZIONE DEL PROGETTO

3.1 Sintesi del progetto

3.2 Descrizione delle Attività di mobilità, Obiettivi e Modalità di Monitoraggio

3.3 Descrivere come questo progetto diviene parte integrante della programmazione didattica

3.4 Descrivere quale metodologia si applica per la validazione delle competenze e conoscenze acquisite a seguito dell’esperienza progettuale

3.5 Disseminazione e utilizzazione dei risultati (nelle organizzazioni partecipanti, nelle comunità locali, famiglie)

3.6 esperienze di lavoro e di formazione professionale. Descrivere se si tratterà di stage aziendale o visite aziendali, come si svolgeranno, orari e logistica.
4 SCHEDA FINANZIARIA

	 
	 
	 
	 
	 

	Voce di spesa
	Tipologia spesa
	Costo medio
	Num. giorni/ persona
	Importo €

	
	
	
	
	

	B.2.1.7 
	ALLOGGIO DOCENTI
 
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	B.2.1.8 
	VITTO DOCENTI 


	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	B.2.1.9
	VIAGGI  DOCENTI 


	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale spese per docenti
	0

	
	

	 
	 
	 
	 
	 



	Voce di spesa
	Tipologia spesa
	Costo medio
	Num. giorni/ persona
	Importo €

	
	
	
	
	

	B.2.4.3


	ASSICURAZIONE PARTECIPANTI


	0
	0
	0

	B.2.4.8
	ALLOGGIO ALLIEVI


	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	B.2.4.9
	VITTO ALLIEVI


	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	B.2.4.10
	VIAGGI ALLIEVI


	0
	0
	0



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale spese per allievi
	0

	
	

	Voce di spesa
	Tipologia spesa
	Costo medio
	Num.visite/ persona
	 

	
	
	
	
	

	B.2.4.12 
	VISITE DIDATTICHE


	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale spese per visite didattiche
	0

	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	TOTALE COMPLESSIVO
	0

	
	

	
	


Allegati:

1.Dichiarazione di gradimento della Istituzione ospitante;
2. Elenco nominativo degli studenti e fotocopia della prima pagina del/dei registro/i di classe. 
Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003

Ai sensi dell'articolo 13 del d.lgs. n.196/2003, pertanto i dati forniti verranno trattati per le procedure inerenti la gestione del “Bando per la concessione di contributi a favore della mobilità internazionale per gli studenti delle scuole secondarie di II grado toscane” per le finalità previste dalla L.R. 32/2002 e dal POR CRO FSE 2007/2013.

Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale ed informatizzato.

Il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata prosecuzione dell'istruttoria e assegnazione del finanziamento.

Gli esiti delle procedure amministrative (di ammissione e di valutazione) saranno oggetto di pubblicazione, secondo le norme regolanti la pubblicità degli atti amministrativi presso la Regione Toscana. Il titolare del trattamento è la Regione Toscana – Giunta regionale. Il responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Formazione e Orientamento.

Gli incaricati sono individuati nei dipendenti assegnati al Settore del responsabile ivi compresi i componenti del nucleo di valutazione. Ai soggetti interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 Dlgs 196/2003, in particolare, il diritto di accedere ai dati personali che li riguardano, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.










Il Dirigente Scolastico








        _______________________________
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