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Istituto Superiore di Studi Musicali                                             

Al Direttore

del Conservatorio di Musica
“Tito Schipa”-  LECCE
Modulo di candidatura per Mobilità Erasmus+  per l’A. A. 2015-16
(da presentare entro il 25 febbraio 2015)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Resa sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del DPR 445/2000 consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 derl DPR 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del DPR del 28/12/2000 n. 445
Il/La sottoscritt_ ___________________________________________________ sesso M/F |___|

nat_ a _______________________________________________________ il ____/____/______

residente in (via/piazza/ecc..)________________________________________________ n._______

C.A.P. |__|__|__|__|__|    Comune _______________________________________ Prov. |__|__|

tel. _____/______________ fax _____/______________ cell. ____________________________

e-mail________________________________________________________________________

Docente     Staff      a tempo indeterminato       a tempo determinato     
Chiede
di partecipare alla selezione per l'assegnazione di contributi finanziari per la mobilità internazionale Programma “ERASMUS+” in una delle seguenti sedi richieste (max 3 in ordine di preferenza):
	N.
	Denominazione Istituto 
	Codice Erasmus


	Città
	Paese

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3


	
	
	
	


Sintesi del corso / attività proposta per docenza / formazione e indicazione della durata (minimo 8 ore):

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tal fine dichiara:

- di non beneficiare, nello stesso periodo, di altro contributo comunitario previsto da altri programmi di mobilità;

- di avere una adeguata conoscenza della seguente lingua comunitaria: ___________________;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 della D.Lvo 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Allegati alla presente:

 Curriculum vitale in italiano e in inglese o nella lingua dei possibili Istituti ospitanti;
 Progetto dettagliato della docenza (teaching programe per mobilità STA);
 Programma dettagliato del lavoro (training programma per mobilità STA).
Data _____/_____/________ 



                                                                 

                                                                            Il dichiarante
                                                                               ______________________________
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