
 

 
     

ALLEGATO A 
 

PROGRAMMA COMUNITARIO ERASMUS+ 
 

MODULO DI CANDIDATURA PER LA MOBILITA’ DEI DOCENTI PER LO SVOLGIMENTO DI 
ATTIVITA’ DIDATTICA (STAFF MOBILITY FOR TEACHING) 

 
ANNO ACCADEMICO 2025-2026 

 

Il/La sottoscritto/a …................................................................................................, 

o Professore/ssa ordinario/a 

o Professore/ssa associato/a 

o Ricercatore/trice 

o Professore/ssa a contratto 

 

in servizio presso il Dipartimento 

……………………………………………………………………………, area disciplinare 

………………………………………………………………………………………………………… 

tel. ………………………… e-mail: …………………………………………………………………. ai 

sensi dell'art. 1 DPR 403/1998, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali 

previste in caso di dichiarazione mendace, 

 

DICHIARA  

 

● di essere in servizio presso o avere un contratto di insegnamento in corso con l’Università degli 

Studi del Molise durante tutto il periodo della missione per mobilità;  
● di essere cittadino/a di uno stato membro dell’Unione Europea o di altro Paese partecipante al 

Programma Erasmus o essere ufficialmente riconosciuto/a dall’Italia come profugo, apolide o 

residente permanente; 
 di non avere residenza anagrafica nel Paese scelto come destinazione della mobilità. 

 

CHIEDE 

 

□ di essere ammesso/a alla selezione per l’assegnazione di una borsa di mobilità per attività di 

docenza nell’ambito del Programma Erasmus+, KA131 presso (nome Istituto di Istruzione superiore 

straniero) ………………………………..............………………….. città ………………… Stato 

…………………  dal (data presunta inizio missione) ………………… al (data presunta fine 

missione) ………………… inclusi i giorni di viaggio; 
 



 

 

 E’ la prima volta che partecipa a un Bando Erasmus+ for teaching?  
 

SI �         NO � 
 
  

oppure 
 

□ di invitare il seguente personale da impresa: 
 
Nome________________________________Cognome____________________________________ 
 
Organizzazione di appartenenza_______________________________________________________ 
 
Paese________________________ 
 
 
 
 E’ la prima volta che partecipa a un Bando Erasmus+ for teaching invitando personale da impresa?  

 
SI �         NO � 

 
 
Allega alla presente: 

□ accordo per la mobilità per attività di insegnamento/Mobility agreement for teaching, concordato nelle date e 
contenuti con la sede estera 
 

□ lettera di invito per personale da impresa 
 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a, dichiara di avere letto l’informativa ai sensi del Regolamento europeo (UE) 2016/679 e del Decreto Legislativo 
n.101/18 del 10 agosto 2018, concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera 
circolazione di tali dati e accorda il consenso affinché i propri dati possano essere trattati per le finalità della presente procedura. 

 
      

 

Luogo e data, ………………………………...  

 

 

In fede (firma)…………………………….…… 

  
 

 
 
 
 


