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ll/La sottoscritto/a, se selezionato/a, dichiara la propria disponibilita e si impegna a:
[0 partecipare alle attivita preparatorie, formative, di mobilita, monitoraggio e valutazione;

[] sottoscrivere la documentazione prevista dal Programma Erasmus+, incluso il learning

agreement;

[J rispettare le regole dell'organizzazione ospitante, gli standard di qualita Erasmus+ e le

disposizioni di sicurezza;
[J conservare e trasmettere la documentazione richiesta ai fini amministrativi e finanziari;
[J realizzare attivita di disseminazione e trasferimento delle competenze acquisite;

[0 segnalare tempestivamente qualsiasi impedimento o esigenza specifica rilevante ai fini

della partecipazione.

Nome e coghome:

Mobilita assegnata:

Luogo e data:

Firma:

Codice progetto 2026-1-IT02-KA122-ADU-000422147 | Paginaldil

Finanziato dall'Unione europea. Le opinioni espresse appartengono tuttavia al solo o ai soli autori e non riflettono
necessariamente le opinioni dell'Unione europea o dellAgenzia Nazionale Erasmus+ - INDIRE. Né I'Unione europea né
I'amministrazione erogatrice possono esserne ritenute responsabili.



	Allegato E - Dichiarazione di disponibilità e impegno del partecipante​ 

	partecipare alle attività preparatorie formative di mobilità monitoraggio e valutazione: Off
	sottoscrivere la documentazione prevista dal Programma Erasmus incluso il learning: Off
	rispettare le regole dellorganizzazione ospitante gli standard di qualità Erasmus e le: Off
	conservare e trasmettere la documentazione richiesta ai fini amministrativi e finanziari: Off
	realizzare attività di disseminazione e trasferimento delle competenze acquisite: Off
	segnalare tempestivamente qualsiasi impedimento o esigenza specifica rilevante ai fini: Off
	Nome e cognome: 
	Mobilità assegnata: 
	Luogo e data: 
	Firma: 


