
 
CARTA INTESTATA dell’ISTITUZIONE SCOLASTICA 

 

 

Modulo allegato alla nota prot. n 

 

Prot. n. data                All’USR PUGLIA 

direzione-puglia@istruzione.it 

francesca.dichio@istruzione.it  

 

Oggetto: Adesione come membro al Consorzio Erasmus Plus – scadenza ore 16:00 del 

12/02/2025  

 

Il/La sottoscritto/a _________________nato/a a____________________________                        

il _________________C.F.  _________________ n. di cellulare ________________ email 

personale________________________ 

dirigente scolastico/a pro tempore in servizio in servizio con contratto di lavoro a tempo 

indeterminato e titolare e/o con incarico aggiuntivo presso _____________________________ 

in qualità di legale rappresentante dichiara di aderire come membro al Consorzio Erasmus Plus 

in oggetto di cui l’Ufficio scolastico regionale per la Puglia è soggetto attuatore e Coordinatore. 

 

DICHIARA 

 

1. di NON avere già ottenuto accreditamento KA120-SCH nelle Call 2020, 2021, 2022, 

2023, 2024 come istituzione singola o membro di consorzio; 

2. che il codice europeo OID (ex codice PIC) dell’istituto di cui è rappresentante legale è il 

seguente: 

………………………….. 

3. di NON aver partecipato a esperienze di mobilità Erasmus+ negli ultimi 10 anni; 

4. di aver già esperienza di progetti di gemellaggio sulla piattaforma eTwinning con altre 

scuole europee e in particolare di rientrare in una delle seguenti casistiche (selezionare le 

voci di proprio interesse): 

a) Scuola eTwinning 2023-2024 e 2022-2023 

b) Scuola eTwinning 2023-2024 

c) realizzazione dei seguenti 3 progetti eTwinning a partire dal 01 luglio 2018 

(indicare i link di collegamento): …………………… 

d) attivazione del seguente progetto eTwinning nell’ anno scolastico in corso 

(indicare il link di collegamento): …………. 

Il Consorzio realizzerà le attività, come da Accreditamento, entro il 31/12/2025 salvo diverse 

indicazioni dall’Indire o dall’UdM del MIM. 

 

A tale scopo fornisce il nominativo completo del docente referente nominata  

 

Docente: COGNOME _________________ NOME ___________________ 

n. di cellulare __________ e-mail personale istituzionale_______________________ 

 

Dichiara, inoltre, che l’istituzione scolastica dal 2014 non è mai stata beneficiaria di un 

finanziamento nell’ambito del Programma Erasmus+ né è mai stata partner in un progetto 

nell’ambito del Programma Erasmus Plus 

  

   f.to Il/La Dirigente Scolastico/a 

 

     ________________________________   

              

mailto:direzione-puglia@istruzione.it

