
   
 

 

DOMANDA PER MOBILITÀ ERASMUS+ 

ai fini di studio □ traineeship □ 

a.a. ……./…….. 

 

 
Il sottoscritto ………………………………………….. cittadinanza ……………………………. 

nata/o a …………………………………………………… il ……………………………………… 

codice fiscale ……………………………... IBAN ………………………………………………… 

indirizzo di residenza ……………………………………………………………………................ 

tel. residenza ……………………………… mobile ………………………………………............ 

indirizzo di domicilio (se diverso da quello di residenza) ………………………………............ 

………………………………………………………………………………………………………… 

tel. ……………………………….. indirizzo e-mail …………………………………………......... 

 

 

Studente iscritto all’a.a. ………………………. al Corso di ……………………………………. 

anno di corso ……………… autorizzato dal Docente Prof. ……………………..…….. titolare 

della cattedra di ……………………………………………………………………………. 

- dichiara di conoscere le seguenti lingue straniere (livello): 
 

1) ………………………………………………………..   ⁭ Insuff. □ ⁭Suff.  □⁭ Buono □ 

                 
              

2) ………………………………………………………..   ⁭ Insuff. □ ⁭ Suff. □    Buono □ 

              
              

3) ………………………………………………………..   ⁭ Insuff. □  ⁭ Suff. □   Buono □  

               
               

- CHIEDE di partecipare alla mobilità Erasmus+ ai fini di studio □/traineeship 

□ per l’a.a. ……./……. al fine di poter sviluppare il seguente progetto: 

(descrizione del progetto)………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………



   
 

 

…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
da svolgersi presso il seguente Istituto partner: 
 
              Istituto ospitante                              codice Istituto ospitante                      mesi 
1) ………………………………………….           ……………………….           ………….* 
 
2) ………………………………………….           ……………………….           .…………* 
 
* Si specifica che per i beneficiari della borsa Erasmus+ la durata di mesi 2 è sempre garantita. Un periodo 

più lungo potrà essere coperto da borsa solo se i fondi comunitari relativi al progetto saranno sufficienti. 
Rimane la possibilità per l’interessato di prolungare la mobilità (si ribadisce, non superiore ai 12 mesi) senza 
borsa. 
 
Dichiara: 
- di aver letto il bando di concorso e di essere al corrente delle norme che regolano la 
partecipazione alla presente selezione; 
- di aver compreso che la durata espressa in mesi nel presente modulo è solo indicativa e 
che potrà subire variazioni; 
- di non aver usufruito di una borsa di mobilità internazionale della stessa tipologia negli 
anni passati.                                                                  
Allega la seguente documentazione: 
1) certificato storico degli esami sostenuti; 
2) proprio piano di studi; 
3) fotocopia codice fiscale; 
4) fotocopia della carta di identità. 
 
Luogo e data 
______________________________ 
 
Firma del Docente titolare  di Cattedra   Firma dello Studente 
______________________________   _____________________________ 


