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Erasmus Office
ALLEGATO B – Modulo Candidatura Individuale per Studio ERASMUS PLUS a.a. 2020-21
Da consegnare compilato IN FORMA DATTILOSCRITTA in ogni sua parte entro le ore 12,00 di venerdì 28 Febbraio 2020  presso l’Ufficio Protocollo della Segreteria, aperta dal Lunedì al Venerdi dalle ore 9.00 alle ore 12.00. 
Le domande scritte a mano non saranno prese in considerazione!
Al Direttore professor Giuseppe La Bruna

Accademia di Belle Arti di Venezia

Dorsoduro 423

30123 Venezia
Il sottoscritto                                                         

	COGNOME:
	NOME:

	Nato a:
	Il:

	Numero Carta d'identità:


regolarmente iscritto per l’anno accademico 2019/20 dell’Accademia di Belle Arti di Venezia
	Indirizzo Corso Di Studio:

	Ciclo (triennio-Biennio o fuori corso):

	Anno di corso: 1°, 2°, 3° ecc.

	N° Matricola:


Dichiara
	Cittadinanza:

	di risiedere in   ( INDICARE VIA, NUMERO CIVICO,CITTA’, PROVINCIA E CAP) :


	di avere domicilio in (CITTA’, PROVINCIA):


	Codice Fiscale:

	Tel. Fisso:                                                 Tel. Cell:                                   e-mail:

	Lingue conosciute e livello certificato o autocertificato A1/A2 B1/B2 C1/C2
-

-

-



	Precedenti esperienze di Mobilità Erasmus*:




*Indicare se si è già usufruito nella propria carriera universitaria di una borsa Erasmus 

( INDICARE SI’ ed i   mesi DEL PERIODO DI MOBILITA’ EFFETTUATO -  OPPURE  INDICARE  NO)

(INDICARE LA NAZIONE) 

Chiede
· di partecipare alla selezione per l’assegnazione di una borsa ERASMUS PLUS per l’a.a. 2020-21 

in una delle seguenti sedi in ordine di preferenza:                
	Università 
	Codice Erasmus
	Nazione

	1°
	
	

	2°
	
	

	3°
	
	


Dichiara che i dati inseriti nella presente domanda corrispondono al vero e di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR n. 445 del 2/12/2000 per chi dichiara il falso.

Dichiara che è a conoscenza che i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tale scopo ai sensi del Dlgs del 30/06/2003 n. 196.
ALLEGATI : (barrare le voci interessate)
1.          copia del documento di identità in corso di validità 

2.           copia della carta di soggiorno per cittadini extra-comunitari

3.           copia di iscrizione con esami al corso di studi ABAV

4.           copia del certificato di lingua straniera posseduto (o autocertificazione)

5.           Certificazione Isee (solo se il reddito familiare è basso)

firma: __________________________________________

luogo e data: ____________________________________
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