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ALLEGATO A (domanda) 

 

DOMANDA DI CANDIDATURA AL PROGRAMMA DI MOBILITÀ ERASMUS + 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ Prov. (____)  il _______________________ 

e residente a __________________________________________________________ Prov. (____)  

in Via _________________________________________________________ CAP _______  

telefono _________________ email ___________________________________________________ 

attualmente iscritto/a al _______ anno del TRIENNIO_I_livello/BIENNIO_II_livello/Dottorato di 

ricerca1 della scuola di ______________________________________________________________ 

Media voti: ______________________Crediti acquisiti: ___________________________________ 

 

CHIEDE 

nell’ambito dell’assegnazione dei fondi del programma Erasmus+ 2026/2027 

di potersi candidare a una mobilità per: 

 

  Studio (SMS) 

  Tirocinio (SMT) 

 

in una sede: 

 Europea 

 Extra-Europea 

 

per n. di mesi: __________. 

 

Attenzione! Queste scelte non potranno più essere modificate 

 

A tal fine dichiara ai sensi del d.p.r. n. 445 del 2000 di: 

 essere maggiorenne ed avere conseguito il diploma di maturità presso _________________ 

_________________________________________nell’a.s.__________________________; 

 essere un cittadino/a ________________________________________________________; 

                                                           
1 Barrare la parte che non interessa 
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 aver beneficiato della borsa di studio Erasmus. Indicare il numero di mesi/giorni ____/____; 

 non aver beneficiato della borsa di studio Erasmus;  

 non beneficiare nello stesso periodo di un altro contributo comunitario previsto da altri 

programmi di mobilità; 

 aver presentato domanda per partecipare alla mobilità Erasmus nell’a.a. 2025/2026; 

 non aver presentato domanda per partecipare alla mobilità Erasmus nell’a.a. 2025/2026; 

 aver presentato domanda per la mobilità Erasmus ma non aver effettuato la mobilità per i  

seguenti motivi: ___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 di conoscere la seguente lingua comunitaria ______________________________________  

a livello2 __________________________________________________________________ 

 

 

 

Luogo____________ data _________________  

          Firma  

______________________________ 

 

                                                           
2 Livello medio, buono, avanzato 
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