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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
	Programma Erasmus+/KA1 ISTRUZIONE SUPERIORE
Consorzio Working With Music +


AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO DI MUSICA DI …..............
Specificare il nome del Conservatorio presso il quale si è iscritti
Il/la sottoscritto/a 

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a
	

	Il (giorno-mese-anno)
	

	Codice fiscale
	

	Cittadinanza
	

	Residenza (via, cap, città)
	

	Telefono fisso
	

	Cellulare
	

	E-mail
	

	Indirizzo al quale ricevere eventuali comunicazioni

(se diverso dalla residenza)
	


Attualmente iscritto a (specificare): 

□  Corso di Diploma Vecchio Ordinamento

□  Diploma Accademico di I livello (triennio)
□  Diploma Accademico di II livello (biennio)
in (specificare il Corso di Diploma o di Diploma Accademico):
	


Mobilità Erasmus già realizzata: 
□ Si
□ No
In caso di mobilità Erasmus già realizzata (aggiungere una tabella per ogni mobilità realizzata):
	Indicare se realizzata nel corso del vecchio ordinamento, triennio o biennio
	

	Indicare l'anno accademico durante il quale è stata realizzata
	

	Indicare se per studio o per tirocinio
	

	Indicare data di inizio e di conclusione
	


Indicare quando si prevede di conseguire il titolo di studio (mese e anno; specificare la data esatta, se già decisa):
	


Competenze linguistiche:  
(indicare il livello facendo riferimento al Quadro Europeo di Riferimento per la Lingue; utilizza la Griglia autovalutazione competenze linguistiche disponibile nella sezione Guida e modulistica per partecipare)

	Lingua
	Livello

	
	Comprensione
	Parlato
	Produzione scritta

	
	Ascolto
	Lettura
	Interazione orale
	Produzione orale
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Indicare altre informazioni sulle proprie competenze linguistiche (facoltativo):
	


Candidato a un tirocinio (specificare): 
□  Esecutivo
□  Non esecutivo
Indirizzo/i internet (URL) del/i video (o registrazione/i) dimostrativo/i delle competenze possedute:
	


Dati per l'accreditamento in caso di assegnazione di borsa di mobilità:
	Nome della Banca 
	

	Intestatario del conto (il conto deve essere intestato al partecipante alla mobilità)
	

	IBAN 
	


CHIEDE

l'assegnazione di una borsa di mobilità per la realizzazione di un tirocinio Erasmus+ per neo-dplomati:
	Organizzazione presso la quale si desidera realizzare il tirocinio
	

	Periodo proposto (indicare mese di inizio e mese di conclusione)
	


A tal fine allega alla presente domanda la seguente documentazione, predisposta come richiesto nel bando:


□  application form
 


□  curriculum vitae en



□  proposta di tirocinio en



□  letter of recommendation (facoltativo)
□  curriculum accademico it



□  certificazione comprovante le competenze linguistiche
□  1 fototessera o primo piano

Ai fini dell'assegnazione della borsa di mobilità, il sottoscritto dichiara di:
· essere residente in Italia;

· non essere cittadino o residente nel paese in cui si intende realizzare il tirocinio;

· non usufruire di altri contributi erogati su fondi UE nello stesso periodo del tirocinio.
Dichiara inoltre di accettare quanto previsto dal Programma Erasmus+, dal Consorzio Working With Music+ e dal Bando.

Il/la sottoscritto/a dichiara ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 la veridicità dei dati dichiarati.

Autorizza inoltre, ai sensi del D.lgs. 196/2003, ai fini dell’espletamento del bando e, in caso di assegnazione di borsa di mobilità, ai fini della realizzazione del progetto, il trattamento dei dati personali e la pubblicazione delle immagini a scopo promozionale (audio/video e fotografiche). Dichiara di essere a conoscenza della possibilità che le registrazioni possono essere oggetto di pubblica rappresentazione attraverso passaggi TV, stampa, manifestazioni, pubblicazioni su web, downloading e proiezione pubblica e di liberare pertanto con la presente il Consorzio e i Conservatori partner da qualsiasi responsabilità.

Luogo e data …......................................

Firma …...............................................
