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Allegato 1

Al Direttore del Conservatorio di Musica “Giuseppe Tartini” - Trieste

DOMANDA DI SELEZIONE PER BORSA DI STUDIO ERASMUS+
Mobilità breve KA171 - Anno accademico 2024/2025
Il/La sottoscritt____________________________________________________________________________
Nat___ a ____________________________ il ____/____/_______ residente in via ____________________ 

A ____________________________________________________________________(_________________)

raggiungibile sempre presso il seguente indirizzo: 

via_____________________________________________________________________________________

tel ______________________________cell____________________________________ 

e-mail_______________________________________________________ 

attualmente iscritto al _____________ anno del (barrare la casella) 

​ 
□
Triennio Superiore di I livello 

​□
Biennio Specialistico di II livello 

della Scuola di (indicare strumento/corso principale) _____________________________________________
n° esami superati ______________ con media __________________________ 

sottopone la propria candidatura all’ottenimento di una borsa Erasmus+ per (in ordine di preferenza): 

NOME UNIVERSITÀ/CONSERVATORIO, PAESE ed EVENTUALE NOME DOCENTE di riferimento
1. _____________________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________________________

Per mobilità di breve durata (componente fisica da 5 a 30 giorni).



ATTENZIONE: l’effettiva durata della mobilità verrà stabilita a seguito di verifica dei fondi effettivamente disponibili e alle condizioni indicate dall’Istituto Partner
Dichiara di conoscere le seguenti lingue (indicando l’eventuale certificazione): 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Data _____________________



Firma_________________________ 

Allegati: 
1. Autocertificazione esami sostenuti; 2. Cv in formato europass; 3. Lettera motivazionale; 4. FACOLTATIVO Certificati di lingua; 5. FACOLTATIVO Richiesta per minori opportunità
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