



domanda di candidatura 
Erasmus docenti e staff


	Nome e Cognome             
                    
	

	Data e Luogo di nascita     
                  
	

	Cittadinanza  

	

	Residenza      

	

	Telefono

	

	Codice fiscale

	

	Ruolo all’interno di LABA

	




Richiede di essere ammesso a partecipare al programma erasmus+ con destinazione (scrivere il nome dell’Accademia) _______________________________________

Dichiara inoltre:

□ di aver precedentemente usufruito di borsa di studio erasmus 

□ di non aver mai usufruito di borsa di studio erasmus

Di possedere il seguente grado di conoscenza delle lingue sotto indicate (sufficiente-discreto-buono)


Lingua del paese scelto __________________________________________________
Inglese ___________________________________________________________________


Il richiedente dichiara sotto la propria responsabilita’ di aver preso atto dei motivi di incompatibilità previsti dall’art.10 del bando di concorso. 


Luogo e data

Firma del candidato
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