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ALLEGATO A

MODULO DI DOMANDA ERASMUS PER TRAINEESHIP
BIENNIO 2022/2023

Il/1a sottoscritto/a (cognome e nome)

Nato a il residente a

(Prov ) via C.A.P.

Codice Fiscale n.

recapito da utilizzare in caso di comunicazioni:

citta (Prov )

via C.A.P.

N° Tel /Cell.

e-mail

CHIEDE
di partecipare al Bando Erasmus+ biennio 2022/2024 per mobilita traineeship
A tal fine
DICHIARA

- di aver preso visione di quanto indicato nel Bando e di essere in possesso dei requisiti richiesti
per la presentazione della domanda;

- di essere iscritto/a per I’'aa 2022/2023 al corso di Diploma Accademico di (indicare 1 o Il)
livello in

. di essere in regola con i versamenti contributivi cosi come richiesto dal bando
. Media ponderata degli esami sostenuti

- (Solo per chi ha gia svolto o ha in corso mobilita Erasmus) di aver gia svolto e/o di stare
svolgendo i seguenti
periodi di mobilita nell’ambito del Programma LLP/Erasmus:

- per studio

per n. totale dimesi ____ svoltinel ____ ciclo di studi

- per traineeship
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per n. totale di mesi svolti nel ciclo di studi

Dichiara inoltre di voler esprimere le seguenti preferenze di ente ospitante:
1° SCELTA:

N°/ NOME ENTE
PAESE OSPITANTE

DALL’ ELENCO TIROCINI ERASMUS/ INDIVIDUATO PERSONALMENTE
2° SCELTA:
N°/NOME ENTE
PAESE OSPITANTE

DALL’ ELENCO TIROCINI ERASMUS / INDIVIDUATO PERSONALMENTE.

Allega alla presente i documenti richiesti all’art. 8 del Bando.
SI IMPEGNA
In base al D.lg. 196/2003 (tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati

personali), il sottoscritto dichiara che i dati personali sono corretti e autorizza il Conservatorio a
diffonderli ai partner del Programma Erasmus Tirocinio e per gli usi consentiti dalla legge.

Data,
Luogo

Firma
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