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Domanda di candidatura al programma Erasmus+ KA131 per attività di tirocinio (SMP)
Anno Accademico 2027/2028

All’attenzione del Direttore

__  sottoscritt_  nat_  a __________ Prov. (__)  il_________  residente a _________  Prov. (___)
in via __________   CAP_________    telefono ____________  n. cellulare______________ e-mail:______________________________ codice fiscale__________________  Matricola_____________  
attualmente iscritt_ al ___ anno del (barrare una sola casella)
☐	Periodo superiore corso vecchio ordinamento
☐	Triennio di I livello
☐	Biennio di II liv. “Discipline Musicali” 
☐	Dottorato di III livello – Ciclo_____
della scuola di[footnoteRef:1]  _____________ [1: Indicare il corso che lo studente frequenta (Pianoforte, Canto, etc.)
] 

Presa visione del relativo bando prot. ____________, sottopone la propria candidatura all’ottenimento di una borsa ERASMUS+ per motivi di tirocinio presso l’Istituto/Impresa: ________     
A tal fine dichiara ai sensi del D.P.R. 445/2000:
· di essere maggiorenne e di avere conseguito la maturità _________  presso __________________________  nell’anno ___________   
· di essere cittadino _______________________
· ☐ di non aver beneficiato, negli anni precedenti, dello status di studente Erasmus
· ☐ di aver beneficiato, negli anni precedenti, dello status di studente Erasmus per complessivi __ mesi di cui __ mesi nell’ambito del programma KA171 (Credit Mobility) presso l’Istituzione ______________________________  e __ mesi nell’ambito del programma KA131 presso l’Istituzione ______________________________.     
· ☐ di avere la disponibilità da parte dell’Istituto/Impresa  _____________________ ad ospitarmi per un periodo non inferiore ai 60 giorni per attività di tirocinio, come da documentazione allegata.
· ☐ di non beneficiare, nello stesso periodo, di un altro contributo comunitario previsto da altri programmi;


Elencare al massimo n. 15 attività. Cfr. art. 5 lettera C Curriculum
	N.
	Tipo di attività
	Località
	Spazio utilizzato,
etichetta discogr.
	Formazione
	Data
	Programma

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     
	     
	     
	     



__ sottoscritt_ dichiara di aver letto e di accettare tutte le condizioni indicate nel bando.

Luogo e Data___________				Firma	______________________________

   sottoscritt  autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi di quanto disposto dal GDPR (General Data Protection Regulation) - Regolamento UE in materia di Protezione dei Dati Personali 2016/679Il.


Luogo e Data __________				Firma	______________________________
Ministero dell’Università e della Ricerca Scientifica - Alta Formazione Artistica e Musicale
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TEL. +39 0984.709024 • FAX +39 0984.29224
c.f. 80007270780 • www.conservatoriocosenza.it
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