
   
 

ALLEGATO B 
 

 
 
Al Direttore  
del Conservatorio Statale  
G. Verdi di Ravenna   

 

 
 
 

DOMANDA DI CANDIDATURA DELLO STUDENTE AL PROGRAMMA ERASMUS+  
MOBILITÀ PER TRAINEESHIP - ANNUALITÀ 2023/2024 

 
 

 

SCADENZA   13.04.2024 
 
 
 

 
Il/La sottoscritt_ _________________________________________________________________ sesso M/F |___| 

nat_ a ______________________________________________________________________ il ____/____/______ 

residente in (via/piazza/ecc..)____________________________________________________________ n._______ 

C.A.P. |__|__|__|__|__|    Comune ___________________________________________________ Prov. |__|__| 

tel. _______/_____________________ fax _____/_____________________ cell. __________________________ 

e-

mail________________________________________________________________________________________ 

domiciliat_ (se diversa dalla residenza): in (via/piazza/ecc..) ____________________________________________ 

n._____   C.A.P. |__|__|__|__|__|    Comune ___________________________________________ Prov. |__|__| 

tel. _____/_____________________ fax _____/____________________ 

 
 
 
 
 
 



   
 
 
 
 

CHIEDE 
 
 

di partecipare alla selezione per l'assegnazione di una borsa di studio per la mobilità internazionale Programma 
ERASMUS+ per TRAINEESHIP    

 
 

Dichiara 
 
 

(Solo per chi ha già svolto o ha in corso una mobilità Erasmus) di aver già svolto e/o di stare svolgendo i seguenti 
periodi di mobilità nell’ambito del Programma LLP/Erasmus: 

- per studio 
per n. totale di mesi _______ svolti nel __________ ciclo di studi  

- per traineeship  
   per n. totale di mesi _______ svolti nel __________ ciclo di studi  
 
Dichiara inoltre di voler esprimere le seguenti preferenze di ente ospitante:  
 

- 1° SCELTA:  
 

NOME ENTE_________________________________________________________________________  

SEDE ENTE__________________________________________________________________________ 

PAESE OSPITANTE____________________________________________________________________ 

 
 
 

- 2° SCELTA:  
 

NOME ENTE_________________________________________________________________________  

SEDE ENTE__________________________________________________________________________ 

PAESE OSPITANTE____________________________________________________________________ 

 
 
 
 

Allega alla presente: 
 
 

- Autocertificazione di iscrizione e degli esami sostenuti; 
- Curriculum vitae redatto in italiano e in inglese; 
- Lettera di presentazione (redatta in italiano e lingua straniera); 
- Lettera di accettazione da parte dell’ente ospitante individuato personalmente. 

 
 
 
 
 
 
 
 



   
 
SI IMPEGNA 
 
 
 

- Ad allegare la documentazione attestante eventuali contatti avviati con la sede o le sedi di traineeship 
scelte; 

- (Solo per i neolaureati) a svolgere la mobilità per traineeship da neo laureato entro 12 mesi dal 
conseguimento del titolo di studio del corso al quale è attualmente iscritto; 

 
Dichiara inoltre di avere la seguente competenza linguistica (indicare il livello di conoscenza: Livelli: A1/A2: Utente 
base - B1/B2: Utente intermedio - C1/C2: Utente avanzato - Quadro Comune Europeo di Riferimento delle Lingue;  
si possono allegare certificati e attestati): 
 
 

 

LINGUA PARLATA SCRITTA 

   

   

   

 
 
 
Il sottoscritto autorizza il Conservatorio G. Verdi di Ravenna  al trattamento dei dati contenuti in questa domanda 
per le finalità istituzionali e nei limiti stabiliti dal  Regolamento Generale sulla Protezione Dati  (Ue) 2016/679 e dal 
D.Lgs. 101/2018  
 
 
 
 
 
 
Data _____/_____/________ Firma _______________________________

http://europass.cedefop.europa.eu/it/resources/european-language-levels-cefr


   
 ALLEGATO B 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
AUTOCERTIFICAZIONE DI ISCRIZIONE E DEGLI ESAMI SOSTENUTI 

 

__l__ sottoscritt__ _____________________________________________________________________________ 

nat__ a ___________________________________________________________________ il _________________ 

cittadinanza _______________________________ codice fiscale _______________________________________ 

residente a ________________________________________________________ Prov. ______________________ 

in Via /Piazza _________________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data _____/_____/________ Firma _______________________________ 
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