.’A‘
ACCADEMIA
Teatro 1 ScaLA

APPLICATION FORM
ERASMUS + DOCENTI E STAFF

Nome e Cognome

Data e Luogo di nascita

Cittadinanza

Residenza

Telefono

Codice fiscale

Ruolo all’interno di Accademia

Richiede di essere ammesso a partecipare al programma erasmus+ con destinazione:

Prima scelta

Seconda scelta

Dichiara inoltre:
o di aver precedentemente usufruito di borsa di studio erasmus
o di non aver mai usufruito di borsa di studio erasmus

Di possedere il seguente grado di conoscenza delle lingue sotto indicate (sufficiente-discreto-buono)

Lingua del paese scelto

Inglese

Il richiedente dichiara sotto la propria responsabilita’ di aver preso atto dei motivi di incompatibilita previsti dall’art.10
del bando di concorso.

Luogo e data

Firma del candidato



