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Domanda per Mobilità degli Studenti

STUDIO (Student Mobility for Study, SMS)

A. A.  2024-2025

Il / La sottoscritt_
	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	
	[  ] M		[  ] F

	Luogo di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Cittadinanza
	

	Indirizzo
	

	Città
	
	CAP:

	Tel. 1:
	
	Tel. 2:
	

	Email
	

	Matricola n.
	



Dichiara di essere attualmente iscritt__ al ___ anno del:
[  ] Triennio Superiore di Primo livello
[  ] Biennio Specialistico di Secondo livello
Scuola di _____________________ n. esami superati __________ con media _____________ con n. _______ crediti (CFA) acquisiti.
presa visione del relativo bando, sottopone la propria candidatura all’ottenimento di una borsa di studio ERASMUS+ per le sedi elencate in ordine di preferenza:
	1.
	

	2.
	

	3.
	



dove intende (indicare con una X) : 
[  ] per la mobilità lunga, sostenere esami per un totale minimo di 20 ECTS per trimestre, 30 ECTS per semestre e 60 ECTS per anno ; 
[  ] preparare la seguente tesi, dal soggetto: ________________________________________________
Durata della mobilità prescelta: (minimo 2 mesi, massimo 12 mesi) __________________________
[  ]  Per la modalità mista a breve termine (BIP) (da 5 a 30 giorni, combinata con una componente virtuale obbligatoria (online) e per un minimo di 3 crediti ECTS 



· allega certificato di conoscenze linguistiche o dichiara le proprie competenze linguistiche secondo la tabella sotto elencata:


	
	Scolastico
	Medio
	Buono
	Ottimo

	Inglese
	
	
	
	

	Francese
	
	
	
	

	Tedesco
	
	
	
	

	Spagnolo
	
	
	
	

	Altro
_________
	
	
	
	



Dipartimento di riferimento: ________________________

Si allega alla presente la documentazione richiesta dal bando.


Data____________					   Firma___________________________
INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 196/2003
Con la sottoscrizione del presente modulo di candidatura lo studente autorizza il Conservatorio di Musica “G. Verdi” di Como al trattamento dei dati personali contenuti nel modulo stesso nei limiti delle finalità proprie del Programma Erasmus.

[bookmark: bookmark=id.gjdgxs]Data____________							Firma___________________________

















Domanda per Mobilità degli Studenti

TIROCINIO (Student Mobility for Traineeship, SMP)

	                                     A. A.  2024-2025


Il / La sottoscritt_

	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	
	[  ] M		[  ] F

	Luogo di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Cittadinanza
	

	Indirizzo
	

	Città
	
	CAP:

	Tel. 1:
	
	Tel. 2:
	

	Email
	

	Matricola n.
	



presa visione del relativo bando, 
CHIEDE

l’attribuzione di una borsa di mobilità Erasmus+ per Traineeship, relativa all’anno accademico 2024/2025. A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità (ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000):
per gli studenti non in possesso del Diploma di Laurea:
1. di essere attualmente iscritt__ al ___ anno del:
· Triennio Superiore di Primo livello
· Biennio Specialistico di Secondo livello
Scuola di _____________________

per gli studenti diplomandi o in possesso del diploma di laurea: 

· di allegare al presente il certificato attestante la data e la votazione del diploma conseguito o una dichiarazione, in carta semplice, dell’impegno a conseguire il diploma prima di realizzare la mobilità per traineeship.









· allega certificato di conoscenze linguistiche o dichiara le proprie competenze linguistiche secondo la tabella sotto elencata:

	
	Scolastico
	Medio
	Buono
	Ottimo

	Inglese
	
	
	
	

	Francese
	
	
	
	

	Tedesco
	
	
	
	

	Spagnolo
	
	
	
	

	
	
	
	
	




· [  ] di avere     [  ] di non avere (contrassegnare con una X)

·    	già usufruito di una mobilità Erasmus studio o tirocinio per un totale di ____ mesi.


Dichiara, inoltre, di voler effettuare il tirocinio presso il seguente ente: 

NOME ed INDIRIZZO ISTITUZIONE o ENTE: 

______________________________________________________

PAESE OSPITANTE:   _____________________________

e di aver ottenuto l’autorizzazione da parte dell’ente, come da documentazione allegata alla presente.

Durata richiesta (indicare con una X) : 
[  ] per il tirocinio a lungo termine (minimo 2 mesi, massimo 12 mesi): ___________
[  ] per il tirocinio in modalità mista a breve termine (BIP) da 5 a 30 giorni, combinata con una componente virtuale obbligatoria (online). 
Dipartimento di riferimento: __________________________

Si allega alla presente la documentazione richiesta dal bando.

Data____________								Firma___________________________


INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 196/2003
Con la sottoscrizione del presente modulo di candidatura lo studente autorizza lil Conservatorio di Musica “ G. Verdi” di Como al trattamento dei dati personali contenuti nel modulo stesso nei limiti delle finalità proprie del Programma Erasmus.

[bookmark: PictureBullets]Data____________								Firma___________________________
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