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Ministero dell’Università e della Ricerca
DIPARTIMENTO PER LA FORMAZIONE SUPERIORE E PER LA RICERCA
CONSERVATORIO DI MUSICA
“Antonio Scontrino” - Trapani


Programma Erasmus+
    		        
Bando mobilità 2024/2025
Allegato A

Domanda di partecipazione studenti
Mobilità per Docenza e/o per Formazione


Al Direttore 
Al Coordinatore Erasmus
del Conservatorio “A. Scontrino” di Trapani


Il/La sottoscritto/a  

Cognome ______________________________________________________________________
Nome_________________________________________________________________________
data di nascita _____________ luogo di nascita ________________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________
Comune di residenza_______________________________ prov. _________________________
indirizzo ___________________________________________n. _____ C.A.P. _______________
cell. ______________________________ e-mail _______________________________________

	in qualità di:
	☐ Professore di ruolo    ☐ Professore supplente   ☐ Professore a contratto
con anzianità accademica di anni _________________________________
disciplina ____________________________________________________

	
	☐ Personale amministrativo   ☐ _________________________________



C H I E D E

Di poter usufruire e di una mobilità per ☐ DOCENZA (STA)   ☐ FORMAZIONE (STT)
nell’ambito del Programma ERASMUS+, secondo le modalità indicate nel relativo bando, preferibilmente presso una delle seguenti destinazioni:

	Istituzione
	Periodo

	
	

	
	

	
	


		
Descrizione dettagliata del programma di mobilità:

(trascrivere il contenuto del Teaching/Training Agreement tradotto in italiano)











































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 ☐ aver  ☐ non aver già usufruito di borsa di mobilità per Docenza (STA) 
		   di ☐ aver  ☐ non aver già usufruito di borsa di mobilità per Formazione (STT)
		   nell’ambito del programma Erasmus+, svolta presso:
		  (indicare, eventualmente, data e luogo delle precedenti mobilità 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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