
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Docente accompagnatore – Mobilità studentesche D.M. 88/2025 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S. “Mattei-Fortunato” – Eboli 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a 

______________________________il______________________ in servizio presso codesto Istituto in 

qualità di docente di ____________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per l’individuazione di docenti accompagnatori nell’ambito 

delle mobilità studentesche previste dal D.M. 88/2025. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA: 

• di essere in servizio presso l’Istituto con contratto: 

 

☐ a tempo indeterminato 

☐ a tempo determinato con scadenza al 30 giugno 

☐ a tempo determinato con scadenza al 31 agosto 

• di essere disponibile a partecipare alla mobilità della durata di 10 giorni nel periodo compreso tra il 20 

aprile 2026 e il 5 giugno 2026; 

• di essere disponibile a svolgere attività di accompagnamento e vigilanza degli studenti per l’intera 

durata della mobilità; 

• di essere a conoscenza che la partecipazione non prevede compensi aggiuntivi né rimborsi spese, e 

che le spese di viaggio, vitto e alloggio sono a carico dell’Istituzione Scolastica; 

• di possedere le seguenti competenze linguistiche (titolo preferenziale): 

Lingua__________________livello__________________ 

Lingua _________________ livello __________________ 

• di indicare la/le preferenza/e di destinazione (facoltativo): 

 

☐ Gran Canaria (Las Palmas) 

☐ Creta 

• di essere disponibile a collaborare con i referenti del progetto nelle attività organizzative e didattiche; 

• di non avere cause ostative alla partecipazione alle attività di accompagnamento degli studenti. 

Recapiti: 

Telefono ________________________   E-mail istituzionale ______________________________ 

Allega: 

• Curriculum vitae (formato europeo) 

• Copia documento di identità in corso di validità 

Data ______________________                                                   Firma ______________________________ 


