Borse di studio ERASMUS + ADU
2022-1-IT02-KA121-ADU-000068230
(con il supporto finanziario dell’Agenzia Nazionale Erasmus+ INDIRE)
MODULO DI CANDIDATURA 
STAFF
https://forms.gle/hPGg6iv5V9iRk9Nn6
Sono interessato alla seguente mobilità
· STAFF - Corsi e formazione - Participant in staff mobility for courses and training

· Invited Experts from Institution located in European Community countries


· accompagnatore
Cognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ 

Nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ 

Nato/a a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Codice fiscale _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nazionalità  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Residente in _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ n. _ _ _ 

Città _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ CAP _ _ _ _ _ _ Provincia _ _ 

Telefono _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Istruzione e formazione

Tipologia titolo di istruzione (scuola secondaria, università, ecc):
Data di ottenimento (se già ottenuto altrimenti inserire n.a.)
Votazione (se già ottenuto altrimenti inserire n.a.)
INDICAZIONI RELATIVE A SETTORE, DURATA DELLA MOBILITA' E PAESE

Settore in cui si vorrebbe svolgere la mobilità:
Durata della borsa (si prega controllare nel bando le durate ammissibili):
Paese in cui si vorrebbe svolgere la mobilità:
DOCUMENTI DA ALLEGARE
Copia documento di identità valido per l’espatrio
Copia del codice fiscale leggibile
Curriculum vitae
Certificazioni linguistiche (ovvero autocertificazione delle conoscenze linguistiche se non si posseggono certificati di corsi linguistici)
Altri Documenti:
Dichiaro di aver preso visione del bando e di accettare tutte le condizioni ivi previste.
Dichiaro di non beneficiare nello stesso periodo di mobilità Erasmus+ di un altro contributo comunitario previsto da altri programmi di mobilità finanziati con fondi comunitari.
Al fine di evitare il doppio finanziamento, Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze di natura civile e penale derivanti da false dichiarazioni, dichiara sotto la propria responsabilità che è a conoscenza e che rispetterà le regole previste dal programma ERASMUS+.
In caso di assegnazione di borsa Erasmus+, autorizzo il TUCEP a fornire il mio nominativo e l'indirizzo di posta elettronica esclusivamente agli studenti Erasmus+ che desiderino avere informazioni relative alla sede di destinazione.
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze di natura civile e penale derivanti da false dichiarazioni, dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra corrisponde a verità. 
Ai sensi del D.Lgs. 101/2018, autorizza TUCEP al trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti necessari in relazione alla mobilità in oggetto e per l’invio di materiale informativo relativo a iniziative di formazione e/o pubblicizzazione di TUCEP.
Data







Firma

……………..




………………………………………..

