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BANDO ERASMUS + 

Mobilità Staff per formazione a.a. 2019/2020 

 

--------------------------APPLICATION FORM------------------------------- 
 
DATI ANAGRAFICI DEL CANDIDATO 
 
Nome__________________________ 

Cognome_______________________________ 

Sesso______ Cod. 

Fisc.____________________________________________________ 

Nazionalità___________________________________________ 

Qualifica_____________________________________________________________ 

Indirizzo completo____________________________________________________ 

Numero di telefono________________________________fax_________________ 

Indirizzo di posta elettronica_____________________________________________ 

SCELTA DELLE SEDI ESTERE 
 
1)___________________________________________________________________ 

2)___________________________________________________________________ 

3)___________________________________________________________________ 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PROGETTO DI FORMAZIONE 
Durata complessiva prevista (n° dei giorni tot .compresi il viaggio)______________ 

Obiettivi generali della mobilità 

____________________________________________________________________
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____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Valore aggiunto della mobilità (per il docente coinvolto) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di aver letto il “Bando Erasmus+  mobilità docenti” in ogni sua parte e di essere 

a conoscenza dei termini e delle condizioni relative al finanziamento. 

Si impegna pertanto a rispettare le condizioni ivi previste e a svolgere quanto dalle parti 

opportunamente concordato all’interno dell’Accordo per la mobilità di attività didattica, che verrà 

successivamente predisposto  tra le parti in causa qualora la presente richiesta vada a buon fine. 

 

 

Luogo e data        Firma 

__________________    ___________________________ 

 

 
 

 


