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MODULO DI CANDIDATURA MOBILITÀ ERASMUS+ 
DOCENTI E PERSONALE TA 

_______ sottoscritt_   ___________________________________________________sesso_____________  

nat_ a _________________________________________________________ il ______/______/__________ 

residente in (via/piazza/ecc..) __________________________________________________ n.___________  

C.A.P. |___|___|___|___|___| Comune ___________________________________________ Prov. |____|

tel. __________________________ e-mail_____________________________________________________ 

In riferimento al Bando ERASMUS+ per l’A.A. ______/______, sottopone alla S.V. la propria candidatura per 
svolgere un periodo di mobilità all’estero per: 

☐ attività di docenza
☐ attività di formazione

Il periodo di studio proposto per la mobilità è dal ___________________ al ________________________ 

presso la seguente Istituzione: 

1 
2 
3 
4 
5 

Quale attestazione di conoscenza della lingua straniera, riporto qui di seguito la lingua di mia conoscenza e 
l’esito del test di autovalutazione: ___________________________________________________________ 

Infine si dichiara di essere a conoscenza che l’effettiva assegnazione del contributo comunitario è in ogni caso 
subordinata al numero di borse di mobilità concesse al nostro Conservatorio dall’Agenzia Nazionale 
ERASMUS+ e dall’accettazione della mia candidatura da parte dell’Istituzione ospitante. 

Inserire una o più destinazioni prescelte in ordine di preferenza 
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Si allega la seguente documentazione compilata in formato elettronico: 
 
☐ Teaching/Training Agreement;  
☐ Programma di Docenza; 
☐     Curriculum formato EU in italiano ed in inglese;  
☐     lettera d’invito o disponibilità da parte di una Istituzione europea ad ospitare l’azione di mobilità 
proposta nei termini previsti dal Bando. 
 
 

_______ sottoscritt___ dichiara di aver letto e di accettare tutte le condizioni indicate nel bando. 

 

 

Luogo e data:_____________________________ Firma: ____________________________________ 
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