
 

 
     

ALLEGATO A 
 

PROGRAMMA ERASMUS + 

AZIONE CHIAVE 1 – KA171 INTERNATIONAL CREDIT MOBILITY 

 

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

  
 

Convenzione n. 2024-1-IT02-KA171-HED-000224869 
Convenzione n. 2025-1-IT02-KA171-HED-000342973  

 
 

Il/La sottoscritt___, ______________________________________________________________________ 
nat____a___________________________________________(         ) il____________________________ 
Codice fiscale____________________________________Cittadinanza____________________________ 
Indirizzo di residenza; Via______________________________________________________N._________ 
CAP______________Città____________________________email________________________________ 
 

 professore ordinario 

 professore associato 

 ricercatore 

 docente a contratto 

 

ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni 
penali previste in caso di dichiarazione mendace, 

 

DICHIARA 

 
● di essere in servizio/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. 

 

  

Dipartimento di afferenza e insegna-

mento

  
 

 
CHIEDE 

□ di svolgere un periodo di insegnamento e/o combinato insegnamento/formazione 
 



presso la ………………………………………………………….. 
(specificare Ateneo partner ospitante la mobilità) 

 

ALLEGA 

 

 
 Mobility Agreement for Teaching/Training concordato nelle date e contenuti con la sede estera; 
 Documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

 
Il/La sottoscritt , 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)…………………………….…… 

  

 

 

 
 
 


