
 
 

 

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ERASMUS+ 

ANNO FORMATIVO 2024/2025 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _______________________ (_____) il 

_______________, residente in via _______________________________________ n. _____ CAP _______  

comune _________________________________________________________________________ (_____) 

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

frequentante il corso ITS Academy presso la sede di _____________________________________________ 

 

CHIEDE 

 
di partecipare al Programma Erasmus+ 2021/2027 Mobilità per traineeship – Key Action 1: Learning mobility 

of individuals e di essere ammesso/a alla procedura di selezione per l’attribuzione di n. 7 mobilità a copertura 

dei posti vacanti del progetto n. 2023-1-IT02-KA131-HED-000120207 per una durata tra i 93 e 98 giorni.  

A tal fine, dichiara: 

- di aver preso visione del Bando e di accettarne il contenuto; 

- di essere in pieno possesso dei diritti civili e politici; 

- di impegnarsi ad ottemperare alle richieste e formalità relative alla selezione, accettazione ed 

erogazione della borsa di studio; 

- di impegnarsi, in caso di assegnazione della Borsa di Studio, a presentare tutta la 

documentazione che verrà richiesta, e ad effettuare l'esperienza all'estero secondo le linee definite 

dalla Fondazione in accordo con gli enti ospitanti; 

- di essere in possesso delle seguenti competenze linguistiche (indicare il livello ottenuto dal test di 

autovalutazione attraverso la piattaforma EU ACADEMY: 

Lingua 1 ___________________________ Livello ________ 

Lingua 2 ___________________________ Livello ________ 

Il/la sottoscritto/a autorizza la Fondazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge n. 196/03 

e dell’art. 13 GDPR n. 679/16. 

 
Alla presente domanda allega la seguente documentazione: 

1. Curriculum Vitae, con foto, in PDF, in lingua inglese (nome file: COGNOME NOME_CV ENG); 

2. Lettera motivazionale in inglese (nome file: COGNOME NOME_COVER LETTER ENG); 

3. Copia di un documento di identità in corso di validità, fronte e retro in PDF; 

4. Copia della tessera sanitaria, fronte e retro in corso di validità; 

5. Dichiarazione ISEE 2024. 

 
Luogo, data 
 
 

Firma ___________________________ 


