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Universita’ per Stranieri “Dante Alighieri”
REGGIO CALABRIA
(Università Legalmente riconosciuta con D.M. n°504 del 17-10-2007)

__________________
MODULO DI DOMANDA
MOBILITA’ DOCENTI (STAFF MOBILITY FOR TEACHING) 
ERASMUS + PROGRAMME -A.A. 2018/2019

All’Ufficio Relazioni Internazionali 
Università Per Stranieri "Dante Alighieri" 
Reggio Calabria

Io sottoscritt __, 
	Cognome
	

	Nome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Cittadinanza
	

	Indirizzo
	

	Città
	

	Tel.
	

	E-mail
	



presa visione del bando  per la Mobilità Docenti nell’ambito del programma Erasmus+ e avendo un contratto presso l’Università per Stranieri “Dante Alighieri” per l’insegnamento: __________________________  in qualità di:
· Docente ordinario/associato  
· Docente a contratto 
· Ricercatore

chiedo di aver assegnata una borsa di mobilità per effettuare un periodo di docenza all’estero, presso l’Università di _________________________________________, CODICE ERASMUS ____________, della durata di n°___ giorni, dal ____________ al _____________, 201__, per svolgere un ciclo di lezioni.
Pertanto, dichiaro
· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno stato membro dell’UE o di altro Paese partecipante al Erasmus + oppure proveniente da altro Paese riconosciuto dall’Italia come profugo, apolide o residente permanente;
·  di essere a conoscenza del fatto che l’assegnazione del finanziamento Erasmus è condizionata all’assegnazione dei fondi relativi a tale mobilità da parte della Agenzia Nazionale competente;
·  di avere la seguente competenza nella Lingua: _______________ / Livello: _______________________ .

Dichiaro altresì che:
· il periodo di insegnamento sarà parte integrante del programma di studio dell’Istituto Ospitante;
· [bookmark: _GoBack]l’attività svolta porterà alla produzione di nuovo materiale didattico;
· l’attività di mobilità sarà utilizzata per consolidare e ampliare i rapporti tra dipartimenti e facoltà e per preparare futuri progetti di cooperazione.

Data ____________________                                                                                                                           Firma

 ________________________
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