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Ministero dell’ Istruzione, dell’ Universita e della Ricerca
DIPARTIMENTO PER LA FORMAZIONE SUPERIORE E PER LA RICERCA
CONSERVATORIO DI MUSICA

“Antonio Scontrino” - Trapani

CONSERVATORIO DI MUSICA DI STATO
“Antonio Scontrino” - Trapani

Programma Erasmus+

Modulo di richiesta mobilita per docenza e/o formazione

IlI/La sottoscritto/a

nato/a a

Anno Accademico 2022/23

il

Codice Fiscale

residente a

indirizzo

cell.

email

in qualita di:

[ Professore di ruolo  [] Professore supplente [ Professore a contratto

con anzianita accademica di anni

disciplina

] Personale amministrativo [

CHIEDE

Di poter usufruire e di una mobilita per L1 DOCENZA (STA) L1 FORMAZIONE (STT)

nell’ambito del Programma ERASMUS+, secondo le modalita indicate nel relativo bando, preferibilmente

presso una delle seguenti destinazioni:

Istituzione

Periodo
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Ministero dell’ Istruzione, dell’ Universita e della Ricerca
DIPARTIMENTO PER LA FORMAZIONE SUPERIORE E PER LA RICERCA
CONSERVATORIO DI MUSICA

“Antonio Scontrino” - Trapani

Descrizione dettagliata del programma di mobilita:
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Ministero dell’ Istruzione, dell’ Universita e della Ricerca
DIPARTIMENTO PER LA FORMAZIONE SUPERIORE E PER LA RICERCA
CONSERVATORIO DI MUSICA

“Antonio Scontrino” - Trapani

Dichiara di essere in possesso delle seguenti conoscenze linguistiche, in aggiunta all’italiano:

Lingua 1 Livello
Lingua 2 Livello
Lingua 3 Livello

Dichiara inoltre di [1 aver [ non aver gia usufruito di borsa di mobilita per Docenza (STA)
di [ aver [ non aver gia usufruito di borsa di mobilita per Formazione (STT)
nell’ambito del programma Erasmus+, svolta presso:
(indicare, eventualmente, data e luogo delle precedenti mobilita svolte)

Si allegano alla presente domanda:
»  Curriculum vitae - in italiano e inglese (o altra lingua coerente con la sede prescelta);
=  Mobility Agreement for Teaching (allegato) e/o Mobility Agreement for Training (allegato);
= Eventuali certificazioni linguistiche possedute;
= Eventuale proposta di invito da parte della struttura ricevente.

Data Firma
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https://erasmus-plus.ec.europa.eu/sites/default/files/2022-06/mobility-agreement-teaching-22_en.docx
https://erasmus-plus.ec.europa.eu/sites/default/files/2022-06/mobility-agreement-training-22_en.docx
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