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Allegato 1

Modulo di domanda “Bando di mobilità Erasmus+ Traineeship a.a. 2017/2018”
Progetto KTEU-ET (Key to Europe Erasmus Traineeship) “Training Students for the Future” 
Bando di selezione per l’assegnazione di borse di mobilità per tirocinio formativo presso enti, imprese, centri di formazione e ricerca e Istituti di istruzione superiore europei
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ___________________________________________________ nato/a a ________________________ il___________ residente a _________________________ (Prov. ___) via _______________________ C.A.P. ________ Codice Fiscale n. ______________________ con recapito agli effetti del concorso: città__________________________ (Prov. ___) via _________________ C.A.P. ______ N° Tel / Cell. _________________________________ e-mail _______________________________

CHIEDE

di partecipare al “Bando di mobilità Erasmus+ Traineeship a.a. 2017/2018” - Progetto KTEU-ET (Key to Europe Erasmus Traineeship) Training Students for the Future - Bando di selezione per l’assegnazione di borse di mobilità per tirocinio formativo presso enti, imprese, centri di formazione e ricerca e Istituti di istruzione superiore europei” per l’attribuzione di ..….. (indicare quante) mensilità di borsa di Erasmus+ Traineeship preferibilmente dal mese di …………………………………….. al mese di …………………………………………………..

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità (ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000):

CANDIDATI STUDENTI:

· di essere regolarmente iscritto all’a.a. 2017/2018 al Corso di Studio in ___________________________________ oppure, se del caso,

· di allegare certificato di conoscenze linguistiche o autovalutazione in carta semplice.

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

NOME ENTE: _________________________________________   PAESE OSPITANTE: ___________________________ 

e di aver ottenuto l’autorizzazione da parte dell’ente. Prova della tale dovrà essere allegata al presente modulo di domanda.

CANDIDATI STUDENTI CHE EFFETTUERANNO IL TIROCINIO IN QUALITA’ DI NEO - LAUREATI:
· di allegare al presente una dichiarazione, in carta semplice, dell’impegno a conseguire il titolo di Diploma accademico di I / II livello prima dell’inizio del tirocinio;

· di allegare certificato di conoscenze linguistiche o autovalutazione in carta semplice.

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

NOME ENTE: _________________________________________   PAESE OSPITANTE: ___________________________ 

e di aver ottenuto l’autorizzazione da parte dell’ente. Prova della tale dovrà essere allegata al presente modulo di domanda.

PER TUTTI I CANDIDATI: 

Allega al presente, inoltre:

· Curriculum Vitae Europeo redatto in inglese;
· Lettera di presentazione/accompagnamento al CV (redatta in inglese);


· Certificato di competenze linguistiche o autovalutazione basata sul Quadro Europeo di Riferimento per le lingue;

· Autorizzazione da parte dell’ente ospitante a effettuare il tirocinio presso lo stesso.
In base al D.lg. 196/2003 (tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali), il sottoscritto dichiara che i dati personali sono corretti e autorizza il Conservatorio a diffonderli ai partner del Programma Erasmus+ Traineeship e per gli usi consentiti dalla legge.

Data, ____________________ Luogo___________________ Firma _________________________________

Allegato 2

AUTOCERTIFICAZIONE

Io sottoscritto…………………………………………....…..…..………………….nato a ………………………………………..…………………………...

il …………………….., residente a …………………………..……………………..via…………………….…….………………….…..………….n…………

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000

DICHIARO

· di non usufruire nello stesso periodo in cui beneficio del finanziamento Erasmus + Traineeship di altro finanziamento comunitario;
· se del caso, di aver già usufruito di una mobilità Erasmus/LLP studio o tirocinio (placement/traineeship) per un totale di …………………… mesi;

· altro (specificare):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

FATTO, LETTO E SOTTOSCRITTO

Luogo ……………………………, data ………………………………… 

(Firma per esteso del dichiarante) ……………………………………………………………………..

Allegato 3

ERASMUS+ TRAINEESHIP

LETTER OF INTENT

With this Letter of Intent, the below-mentioned company wishes to participate in the ERASMUS+ Traineeship Programme hosting:

	Name and surname of the student
	


	Name of the Organization
	

	Legal Representative*
	

	Address
	

	Trainee’s Tutor (Contact person)
	

	Telephone
	

	e-mail
	

	Fax
	

	Website
	


	Brief description of the traineeship offered
	

	Length of the traineeship 

(chose from 2 to 6 months)
	

	Favourite period of the traineeship
	


	Date
	

	Signature
	

	Stamp
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