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PROGRAMMA ERASMUS+

BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSE DI MOBILITA’ PER TIROCINIO

A.A. 2023/2024
Allegato 1 - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al Magnifico Rettore

dell’Università Telematica

Internazionale UNINETTUNO

(compilare digitalmente)
	Il/la sottoscritto/a
	

	nat_  a/
	
	il
	

	cittadinanza
	
	cod.fisc.
	

	residente in
	
	(prov.)
	

	via/piazza
	

	n.
	
	cap
	

	tel.
	
	cell.
	

	e-mail istituzionale
	
	@students.uninettunouniversity.net

	matricola
	

	Iscritto/a al Corso di Laurea in:
	

	Ciclo di studi:   
	( Laurea triennale        ( Laurea magistrale   

	Anno di corso:
	


C H I E D E

di partecipare alla selezione per l'assegnazione di una borsa ERASMUS PER TIROCINIO.

 A tal fine, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PER DICHIARAZIONI MENDACI AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI DICHIARA:
· di essere in regola con il pagamento delle tasse e (selezionare una delle 2 opzioni, non si applica per gli studenti dottorandi):

( 
di voler mantenere la propria iscrizione per tutto il periodo di svolgimento del tirocinio, 
( 
di voler svolgere il periodo di tirocinio dopo la laurea ed entro 12 mesi dalla data del conseguimento del titolo, concludendolo comunque entro il 31 ottobre 2023.
· di voler svolgere un tirocinio all’estero per mesi ________
(min 2, max 6)
· che l’azienda presso la quale svolgere il tirocinio

( 
non è stata ancora individuata
oppure

( 
è già stata individuata (allegare lettera di accettazione)
· di aver beneficiato nel corrente ciclo di studi di una borsa di studio ERASMUS per mesi ________ (indicare 0 se non si ha beneficiato di una borsa di studio ERASMUS);
· che nel periodo di permanenza presso l’ente/azienda ospitante, non godrà di altri finanziamenti comunitari;
· se studente/ssa lavoratore/lavoratrice, di aver comunicato al proprio datore di lavoro l'intenzione di partecipare al programma Erasmus ed il periodo orientativo durante il quale si assenterà dal luogo di lavoro a causa della mobilità Erasmus;
· di possedere la seguente competenze linguistiche:

	LINGUA
	LIVELLO

(Quadro comune europeo di riferimento per la conoscenza delle lingue)

	1- 
	madrelingua

	2- 
	( A1/A2       ( B1/B2       ( C1/C2

	3- 
	( A1/A2       ( B1/B2       ( C1/C2

	4- 
	( A1/A2       ( B1/B2       ( C1/C2


(Allegare le certificazioni che attestano il livello di conoscenza della lingua)

Lo studente intende usufruire di mobilità blended: 

( SI

 ( NO
Si allegano i seguenti documenti (barrare la casella corrispondente):
( 
Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità
( 
Copia del codice fiscale
( 
Certificato di iscrizione con esami e date, scaricato obbligatoriamente dalla segreteria amministrativa Esse3 (non si applica agli studenti dottorandi)
( 
Lettera di motivazioni (Allegato 2)
( 
Curriculum vitae modello Europass in italiano o in inglese
( 
Lettera di accettazione da parte dell’azienda (utilizzare l’Allegato 3)
( 
Certificazioni che attestano la conoscenza di lingue straniere (elencare):
1. ____________________________________________

2. ____________________________________________
3. ____________________________________________
4. ____________________________________________
_______________, li ____________



Firma  __________________________
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PROGRAMMA ERASMUS+

BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSE DI MOBILITA’ PER TIROCINIO

A.A. 2023/2024
Allegato 2 - LETTERA DI MOTIVAZIONE
Nome e cognome:
____________________________________

Matricola: 

____________________________________

Il/la studente/ssa spieghi in non più di una pagina le motivazioni e gli obiettivi che lo/a spingono a partecipare al programma ERASMUS

	(compilare digitalmente)



_______________, li ____________



Firma  __________________________
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Allegato 3 – DECLARATION OF THE HOSTING ORGANISATION

Student 
Name: 



__________________________________________________

Matriculation number: 
__________________________________________________
Faculty: 


__________________________________________________
Hosting organisation

Name, address, website:
___________________________________________________
___________________________________________________________________________
Type of organization (private or public company, law firm, non-profit organization etc.): ___________________________________________________________________________
Name of supervisor, phone number, email address: 

___________________________________________________________________________
Information about the internship

Brief description of the proposed activity: ________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Purpose of the internship: 
___________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Starting date and ending date of the internship ____________________________________
Number of working hours per week ___________ (min. 30 hours/week)

Financial allowance granted by the hosting organization (sum/month and the type of allowance, for example scholarship, allowance for accommodation, local transportation, allowance for food etc.): 

Date and stamp: 




_______________________________

Signature of the supervisor


_______________________________
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