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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI SIENA

MODULO DI CANDIDATURA PER 

 MOBILITA’ PER FORMAZIONE ALL’ESTERO-
 ERASMUS PLUS KA107 –  PROGETTO ICM 2017/2019

DATI ANAGRAFICI  

COGNOME:_______________________________ NOME:________________________________________________

LUOGO DI NASCITA: ________________  (_____)       DATA DI NASCITA: ____________________________________

CITTADINANZA:__________________________C.F.: ______________________________________________________

INDIRIZZO DI RESIDENZA: VIA/PIAZZA_______________________________________________N° ______

CAP _________ CITTÀ_______________________
(____)  TEL. _________________________________________

RECAPITO A SIENA: VIA/PIAZZA_____________________________   N° ___  TEL. ______________________________

DATI PROFESSIONALI

UFFICIO________________________________________________________________________________________

RUOLO E SEDE DI LAVORO:________________________________________________________________________ 

PRINCIPALI ATTIVITÀ  SVOLTE:________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CATEGORIA CONTRATTUALE___________________________________________________________________________

ANZIANITA’ DI SERVIZIO: DAL_________AL_________N°ANNI___________N° MESI_______________

E-MAIL UNISI E TELEFONO DELL’UFFICO____________________-_____________________________________________

Universita’ prescelta: ________________________________________________________________
DETTAGLIARE IL PROPRIO COINVOLGIMENTO IN AMBITO LAVORATIVO CON  IL PROGETTO DI MOBILITA’ ICM CON IL PAESE PARTNER PRESCELTO E COMUNQUE CON L’UNIVERSITA’ PRESCELTA:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(AGGIUNGERE RIGHE SE NECESSARIO)
LINGUA 

AUTODICHIARAZIONE DEL LIVELLO LINGUISTICO  ( da A1 a  C2 ):
INGLESE    ____________                    FRANCESE         ______________                         SPAGNOLO   ______________   
TEDESCO   ____________                      PORTOGHESE    ______________
DICHIARARE L’ EVENTUALE CONOSCENZA DI ALTRE  LINGUE:

  LINGUA

                      Livello ( da A1 a  C2 )
____________________________            _______________________________
_____________________________           ________________________________
______________________________          __________________________________
DICHIARAZIONI

· DICHIARO  DI AVER SVOLTO UNA PRECEDENTE ESPERIENZA DI FORMAZIONE NELL’AMBITO DEL PORGRAMMA LLP/ERASMUS o ERASMUS + STAFF TRAINING     








               SI ⁪                   NO ⁪

· DICHIARO  DI ESSERE DIVERSAMENTE ABILE 






   SI ⁪ NO ⁪

· DICHIARO CHE LE INFORMAZIONI RESE NEL PRESENTE MODULO DI CANDIDATURA CORRISPONDONO A VERITA’, CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI SONO PUNITE AI SENSI DEL CODICE PENALE E DELLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA (d.p.r. 445 DEL 28/12/2000)








                 SI ⁪ NO ⁪

DATA, ______________________                                                                FIRMA








       














______________________________________

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi della d.lgs. n. 196/2003 si informa che l'Università degli studi di Siena si impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dal candidato: tutti i dati forniti saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali al concorso ed alla eventuale gestione del periodo di mobilità, nel rispetto delle disposizioni vigenti. 

ALLEGATI ALLA DOMANDA DI CANDIDATURA

1) Mobility Agreement (secondo il modello fornito)

2) Modulo richiesta contributo
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