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ALLEGATO A 

AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO “Giuseppe Tartini” 
Domanda di partecipazione al programma Erasmus a.a. 2023/2024 

Mobilità staff per attività di formazione (STT) 

Il/la sottoscritto/a 
Nome 
Cognome 
Presa visione del relativo bando, sottopone la propria candidatura ai fini della realizzazione di un       
periodo di formazione Erasmus nel corso dell'A.A. 2023/2024 relativo all'insegnamento/alla funzione 
di: 

Presso una delle seguenti istituzioni (in ordine di preferenza): 
Nome istituzione Periodo indicativo di mobilità 

Eventuali contatti personali con docenti delle istituzioni scelte (obbligatorio nel caso di Istituzioni 
con le quali il Conservatorio “G. Tartini” non ha accordi inter-istituzionali – indicare nome e 
qualifica del coordinatore dell’istituzione estera, allegare eventuali lettere d’invito): 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Conoscenze linguistiche 
(indicare il livello facendo riferimento al Quadro Europeo di Riferimento per la Lingue: 
http://europass.cedefop.europa.eu/LanguageSelfAssessmentGrid/it ) 
Lingua Livello 

comprensione parlato scritto 

http://europass.cedefop.europa.eu/LanguageSelfAssessmentGrid/it
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Motivazioni mobilità: 

Allega: 

o Work plan (Staff mobility agreement)
o Eventuale lettera di invito dell'istituzione ospitante
o Curriculum vitae (in italiano e in inglese)

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi di quanto disposto dalla 
legge 675/96 e successive modificazioni, per le esigenze strettamente connesse all’organizzazione 
del Programma Erasmus. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto e compreso tutte le condizioni descritte nel Bando. 

Data  Firma 

_______________________ _______________________ 
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