	[image: Descrizione: ANd9GcRMqMFQOYqEJRN6RplpwGB4wbIoXR_OrJsQkNX_FUDFfsuJHyJeBQ]

FONDAZIONE
Istituto Tecnico Superiore
per Tecnologie innovative per i Beni
e le Attività Culturali e Turistiche
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PROGRAMMA ERASMUS PLUS 2016/2018
SETTORE ISTRUZIONE SUPERIORE
MOBILITÀ PER TIROCINIO

NOTA BENE: NON SI ACCETTANO MODULI COMPILATI A MANO. SI RICORDA CHE IL MODULO DEVE ESSERE STAMPATO, FIRMATO IN ORIGINALE DALLO/A STUDENTE/ESSA E INVIATO, INSIEME AGLI ALTRI DOCUMENTI RICHIESTI, SECONDO LE MODALITA’ PREVISTE DA BANDO


Cognome___________________________________Nome ________________________________________________
Nato/a a _____________________________il_____/_____/______Genere [M] [F] Nazionalità ____________________
Codice Fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
Residente a _____________________________________________ Prov._______   CAP_________________________  
Indirizzo_________________________________________________________________________________________ Tel.__________________________________________Cellulare ___________________________________________
E-mail __________________________________________________________________________________________   
Corso di ITS/IFTS__________________________________________________________________________________
Indicare se la mobilità per cui si candida sarà svolta in qualità di:
    Studente						    Neo diplomato (entro 12 mesi)
Il/la sottoscritto/a presenta domanda di candidatura per la seguente destinazione:

_______________________________________________________________________________________________
1. Lingue straniere conosciute (indicare con una “X” il livello corrispondente)
	
	Sufficiente 
	Buono
	Ottimo 

	Inglese
	
	
	

	Francese
	
	
	

	Spagnolo
	
	
	

	Tedesco
	
	
	

	Altra lingua (specificare):
	
	
	



Le certificazioni linguistiche possedute devono essere indicate nella sezione denominata “Il/la sottoscritto/a DICHIARA di avere conseguito i seguenti titoli”.

2. Soggiorni effettuati all'estero escluse le vacanze famigliari (indicare anno, paese e durata)
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Descrizione degli obiettivi e della motivazione per il proprio soggiorno all'estero 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a DICHIARA di aver conseguito i seguenti titoli (ad esempio seconda laurea, patente informatica, etc…):

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

A discrezione dell'amministrazione universitaria potrà essere richiesta la documentazione comprovante quanto dichiarato.  

AUTORIZZO il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
Data __________________________			__________________________________________    
Firma 
Nel presentare domanda di candidatura per il bando Erasmus+ Studio a.a.  2016/2018, DICHIARO di aver preso visione del bando di concorso relativo alla mobilità Erasmus+ Studio a.a.  2016/2018.

Data __________________________			__________________________________________    
[bookmark: _GoBack]Firma 
______________________________________________________________________________________________
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