
   

  

                        

 

 

 

              

 

Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Istituto Comprensivo Statale “R. Guarini” 
Piazza Manzoni - 83036 Mirabella Eclano (AV)     

            
 

        0825/447061                Codice Meccanografico: AVIC87000C      Codice Fiscale: 90014710645 Codice 
Univoco: UFMERO 

 

ALLEGATO 1 

CANDIDATURA E DICHIARAZIONI 

 

Alla Dirigente Scolastica  

I.C. R. Guarini 

Mirabella Eclano 

 

MOBILITÀ INDIVIDUALE AI FINI DELL’APPRENDIMENTO - PROGETT PNRR_2023-1-IT02-KA122-SCH-
000144385   CUP B56E23004900006 
 

La/Il sottoscritta/o NOME: ……………………… COGNOME: …………………...............…………… 

nata/o a ……………………………………………...............................................……  (PROV) …….  

Data di nascita………………………… Codice fiscale…………..........………………………………  

Residente in ………………………………………………… (PROV) ………. CAP ……………………  

 

INDIRIZZO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)…………................ 

TELEFONO………………  

CELL. ………………………  

E-MAIL………………………………............ 

 

CHIEDE 

di essere ammessa/o alla selezione per il Programma Erasmus plus per l’assegnazione di una borsa di studio per mobilità 

ai fini dell’apprendimento, della durata di 6 giorni + due di viaggio, da svolgersi indicativamente  Spagna/Portogallo/Romania. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/ 2000, sotto la propria responsabilità e consapevole 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate, il sottoscritto 

DICHIARA 

inoltre, la propria disponibilità a partecipare a eventuali corsi di lingua con docenti interni/esperte/i in LINGUA INGLESE che 

saranno organizzati dalla scuola, presumibilmente nel mese di Novembre. 

  

La/il sottoscritta/o si impegna a consegnare, in caso di assegnazione della borsa di studio e pena decadenza, la 

documentazione eventualmente richiesta.  

 

Mirabella Eclano,  ________/______/2025 

Firma della candidata/-o 

__________________________ 



  

  2 

  

  

 

TABELLA REQUISITI ALUNNI   Azione KA1 Mobilità Alunni ai fini di Apprendimento – Attività di Formazione linguistica. 

Project PNRR_2023-1-IT02-KA122-SCH-000144385 - CUP B56E23004900006 

ALLEGATO 1: GRIGLIA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER MOBILITA’ ALUNNI 

 

Criteri di ammissione:   

 essere in possesso dei requisiti  

 LE CERTIFICAZIONI E 

COMPETENZE LINGUISTICHE 

OTTENUTE    

     

 n. 

riferimento 

del 

curriculum 

da 

compilare 

a cura del 

candidato 

da 

compilare a 

cura della 

commissione 

A1.  Competenze 

linguistiche in inglese 

L2  

Voto del II 

quadrimestre 

a.s 2024/2025 

 

PUNTI    

Voto 10 = 6 punti  

Voto 9 = 4 punti  

Voto 8 = 3 punti  

Voto 7 = 1 punto 

 

  

A2.   Andamento 

disciplinare del II 

quadrimestre a.s 

2024/2025 

Voto di 

comportamento 

nello scrutinio 

del II 

quadrimestre 

2024/2025  

Voto 10 = 6 punti  

Voto 9 = 4 punti  

Voto 8 = 2 punti   

 

  

A3  Competenze 

sociali/civiche 

Voto in Ed. 

civica nello 

scrutinio del II 

quadrimestre 

2024/2025 

 

Voto 10 = 5 punti   

Voto 9 = 3 punti  

Voto 8 = 2 punti 

 

  

B1 Andamento 

didattico nelle 

discipline 

Media nelle 

discipline 

Media fra 10 e 9,1 = 

5 punti 

Media fra 9 e 8,1 = 

4 punti 

Media fra 8 e 7,1 = 

3 punti 

Media fra 7 e 6,1 = 

1 punto 

 

    

C1.   Certificazioni 

linguistiche   

Lingua inglese 

Cambridge 

 

Verrà valutata 

una sola 

certificazione 

 

 

 

Livello Flyers =  

5 punti 

Livello Movers =  

3 punti 

Livello Starters =   

2 punti 

 

    

C2.   Certificazioni 

linguistiche   

Lingua spagnola  Dele 

 

 

 

  

Livello A1 =  

3 punti 

 

       

 

  

TOTALE MAX                                                                30 
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Si allega:  

- Curriculum Vitae Europass in lingua italiana, con a margine la lettera motivazionale firmata. 
- Fotocopia fronte retro di un valido documento di riconoscimento (valido per l’espatrio).  
- Fotocopia fronte retro del codice fiscale (tessera sanitaria). 
 

 

Mirabella Eclano,  ________/______/2025 

- Firma della candidata/-o 
- _______________________________ 

 

                                                                              


