



ERASMUS MOBILITY NETWORK - PROGRAMMA ERASMUS+
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSE DI MOBILITA’ (STT)

(ALLEGATO 1)



Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________
nato/a a_______________________________ il __________________________________
cittadinanza _________________________ Cod. Fisc. ________________________________
residente in ____________________________ (Prov. _______)
Via/Piazza __________________________________ n. ____________ Cap ____________________
Tel. ______________/________________________ Cell. ___________________________________
e-mail ___________________________________________
in qualità di _________________________________________________________________________ dell’Università ______________________________________________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione per l'assegnazione di una borsa per il corpo docente e lo staff amministrativo del consorzio Erasmus Mobility Network per la propria Università di appartenenza.
consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445;

DICHIARA ai sensi degli art. 46 e 47 dPR 28/12/2000, n. 445

· Di avere una conoscenza adeguata della lingua inglese o di quella del Paese ospitante o di altra lingua indicata dal Paese ospitante;
· Di non beneficiare, nello stesso periodo, di un altro contributo comunitario previsto da altri programmi di mobilità.

Si allegano i seguenti documenti: 
· Staff MOBILITY AGREEMENT for Training
· Curriculum vitae in formato Europass
· Copia fotostatica di un documento d’identità 

Lì, __________________________
Firma
Sede Legale: Via Ducezio 15, 98122 Messina (ME) – Italy
Codice Fiscale: 96029040795
Posta Elettronica Certificata: einprogress@pec.it
Email: info@educationinprogress.eu - WebSite: www.educationinprogress.eu
