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ERASMUS PLUS SMS – MODULO DI ACCETTAZIONE MOBILITÀ
 Il/La sottoscritto/a studente regolarmente iscritto/a presso il Conservatorio Luisa D’Annunzio di Pescara

	NOME E COGNOME
	
	MATRICOLA
	

	CORSO DI STUDIO
	

	ANNO DI ISCRIZIONE
	


presa visione del Bando Prot. n°_____/III/9 del _________ e della relativa graduatoria di merito,  consapevole di essere, per l’a.a. 20__/20__: (selezionare la casella appropriata alla propria posizione)

( assegnatario di una borsa di studio nell’ambito dell’ERASMUS PLUS Programme 

( idoneo alla mobilità nell’ambito dell’ERASMUS PLUS Programme
DICHIARA

( di accettare la mobilità  (  di accettare la mobilità  e la borsa di studio Erasmus+ ad essa relativa, della durata di ________ mesi presso l’Istituto ______________________________________________________ _______________e di optare per la partenza nel: ( I Semestre ( II Semestre (  intero A.A. (barrare il periodo prescelto);

- di essere consapevole che la mobilità dovrà svolgersi nel periodo compreso tra il 1° giugno del corrente anno e il 30 settembre dell’anno successivo e che la stessa è finalizzata al soggiorno all’estero per svolgere l’attività seguente (barrare la/le caselle che interessano): 

(   studio a tempo pieno;  (   preparazione della tesi; (   tirocinio; 

- di impegnarsi a sottoscrivere il contratto Erasmus+ entro i 10 giorni antecedenti la partenza;

-  di impegnarsi a consegnare, entro sette giorni dal rientro in Italia e comunque entro il termine massimo del 30 ottobre, la documentazione originale rilasciata dalla Università ospitante,  comprovante l'intero periodo trascorso all'estero e l'attività svolta, nonché la relazione finale sull'esperienza Erasmus;

( di essere consapevole degli obblighi previsti da tale accettazione e di aver letto il Bando di selezione.

Allega copia del seguente documento di riconoscimento _________________________________________.

Pescara, 




         Firma     _____________________________
IL TRATTAMENTO DEI DATI CONTENUTI IN QUESTA SCHEDA VIENE EFFETTUATO DAL CONSERVATORIO NEL RISPETTO DELLE FINALITÀ ISTITUZIONALI E NEI LIMITI STABILITI DAL D.Lgs. 196/2003

Firma per il consenso

                                                                                                _________________________
