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All. A
Modulo di candidatura alla selezione per l’assegnazione delle borse di mobilità per tirocinio

[bookmark: _GoBack]PROGRAMMA ERASMUS PLUS 2022/2023
SETTORE ISTRUZIONE SUPERIORE


Cognome ___________________________________  Nome ___________________________________________________
Nato/a a _____________________________  il _____/_____/______  Genere [M] [F] Nazionalità _____________________
Codice Fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  ___ ___ ___ __ 
Residente a _______________________________________________   Prov._______   CAP_________________________  
Indirizzo_____________________________________________________________________________________________     Tel.__________________________________________Cellulare ________________________________________________
E-mail _______________________________________________________________________________________________   
Domicilio (se diverso dalla residenza): indirizzo_______________________________________________________________
Città_______________________________________   Prov._______   CAP_____________  Tel.________________________
Corso ITS frequentato Tecnico superiore ___________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 del DPR n.445/2000


DICHIARA
quanto segue:


1. Di conoscere, oltre l’inglese, la/le seguente/i lingua/e straniera/e:
· Francese
· Spagnolo
· Tedesco

2. di aver già partecipato ad azioni di mobilità nell'ambito dei programmi LLP-Erasmus, Erasmus Mundus o Erasmus+ della durata di (specificare) ______ mesi durante il Corso ITS titolo _______________________________________________
3. di aver preso visione del bando “Erasmus – Programma Erasmus Plus 2021-2022” Settore Istruzione Superiore mobilità per tirocinio.

Data __________________________			__________________________________________    
Firma 


Il candidato autorizza la Fondazione I.T.S. Umbria a trattare i dati riportati nella domanda per le operazioni connesse alla selezione e allo svolgimento dei tirocini e a fornirli a terzi per gli adempimenti strettamente correlati allo svolgimento dei tirocini e per assolvere gli obblighi di legge, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio.

        Data __________________________			         __________________________________________    
										     Firma 
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