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Allegato 1 - Modulo presentazione domanda

Al Direttore dell'ISSM Vecchi-Tonelli, Modena/Carpi

Oggetto: PROGRAMMA ERASMUS+ Azione 2019/2020

Domanda di finanziamento per mobilità studenti

Il/La sottoscritt_ _______________________________________________ sesso M/F |___| 

nat_ a _____________________________________________________ il ____/____/______ 

residente in (via/piazza/ecc..)___________________________________________ n._______ 

C.A.P. |__|__|__|__|__| Comune _______________________________________ Prov. |__|__| 

tel. _____/_________fax_____/___________ e-mail_________________________________ 

domiciliat_ (se diversa dalla residenza)

in (via/piazza/ecc..) ___________________________________________ ______ n._______ 

C.A.P. |__|__|__|__|__| Comune _______________________________________ Prov. |__|__| 

tel. _____/___________ fax _____/__________ e-mail_______________________________

iscritt_ alla Scuola di ________________________ anno di corso______________________ 

chiede: 

di partecipare alla selezione per l'assegnazione di una borsa ERASMUS+ per le mobilità studenti: 

a) PER STUDIO (SMS) per trimestre_____; semestre_____; annualità_____.

b) PER TIROCINIO (SMP) per n. mesi_____.



da usufruire presso i seguenti istituti o imprese partner, in ordine di preferenza (max 3 preferenze): 

1) ___________________________________________________________________________ 

2) ___________________________________________________________________________ 

3) ___________________________________________________________________________ 

Dichiara: 

 di essere cittadin_ ________________________________________________ 

 di essere regolarmente iscritt_ presso l'ISSM Vecchi-Tonelli;

 di non aver beneficiato, nel corso del proprio livello di studi, di una borsa Erasmus per studio o per 
tirocinio per un periodo complessivo maggiore di 9 mesi nell’attuale livello di studi (nel caso della 
mobilità per studio), o maggiore di 10 mesi (nel caso della mobilità per traineeship);

 di non beneficiare di altre borse nell’ambito di programmi europei (EU-EC) per lo svolgimento della 
mobilità (double funding);

 di essere a conoscenza del fatto che l'assegnazione della borsa in questione è condizionata dall’asse­
gnazione dei fondi relativi a tale mobilità da parte della competente Agenzia Nazionale e dall’accet­
tazione da parte dell’istituto o impresa di destinazione.

Allega alla presente domanda

in italiano:

1. autocertificazione di iscrizione all'ISSM Vecchi-Tonelli, specificando:

o anno di corso

o piano di studi individuale

o esami sostenuti e voti e crediti riportati

o crediti totali ottenuti (solo per studenti di Triennio o Biennio)

2. autorizzazione alla mobilità sia del proprio docente di prassi che del coordinatore del Dipartimento 
relativo;

3. proposta di piano di studi o di tirocinio per la mobilità all’estero, con l’indicazione del trimestre, se­
mestre, annualità richiesta (per SMS) o dei mesi (per SMP);

in italiano e in inglese, e se possibile nella lingua della destinazione richiesta:

4. curriculum vitae;

5. breve lettera descrittiva delle motivazioni per la mobilità, per ogni singola sede richiesta;

inoltre:

6. dichiarazione di competenza linguistica (e/o certificazioni ufficiali): vedi modello in coda all’Allega­
to 1;

7. certificazione ISEEU;

8. registrazioni e/o partiture (il docente della materia caratterizzante dovrà certificare in inglese la veri­
dicità delle esecuzioni nel caso non siano in formato video):



- per gli studenti di strumento e di canto: una registrazione di una recente esecuzione in dvd, cd o file 
audio/video e/o link a sito web (min. 15’); 

- per gli studenti di composizione: 2 partiture (e possibilmente registrazioni in dvd, cd o file 
audio/video e/o link a sito web) di propri brani (min. 15’).

Data ____________________ Firma _________________________________________ 

Data e timbro dell'Ufficio Erasmus Modena, li_________________ 



DECLARATION

I declare on my own responsibility that I have the following language skills and competences as stated by 
Europass - European language levels - Self Assessment Grid 
(https://europass.cedefop.europa.eu/it/resources/european-language-levels-cefr)

understanding A1 A2 B1 B2 C1 C2

Language:

Language:

Language:

Language:

Language:

Language:

Language:

speaking A1 A2 B1 B2 C1 C2

Language:

Language:

Language:

Language:

Language:

https://europass.cedefop.europa.eu/it/resources/european-language-levels-cefr


Language:

Language:

writing A1 A2 B1 B2 C1 C2

Language:

Language:

Language:

Language:

Language:

Language:

Language:

Name_____________

Date______________

Signature__________


