
 
 
 
 

PROGRAMMA COMUNITARIO LLP – LIFELONG LEARNING PROGRAMME 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ERASMUS  
Mobilità studentesca per studio 
ANNO ACCADEMICO 2011/2012 

 
DATI ANAGRAFICI 

 
Cognome___________________________________Nome____________________________
Luogo di nascita__________________________ (___) Data di nascita___________________ 
Codice Fiscale _________________________________Cittadinanza_____________________ 
Indirizzo di residenza: Via_______________________________________________________ 
N._______ CAP___________Città___________________________________________(____) 
Tel.__________________________  Cellulare______________________________________ 
e-mail (obbligatorio) __________________________________________________________  
eventuale domicilio: Città____________________(___) Via____________________________ 
n.___ Tel.________________   
 

DATI ACCADEMICI 
 

iscritt__ per l’a.a. 2010/2011 alla Facoltà di ________________________________________  
matricola n.________________________ 
 

� Corso di Laurea ______________________________________________________ 
      Anno di corso ____ fuori corso ____ N° esami sostenuti:______ Media voti:_______ 
 
� Corso di Laurea Specialistica/Magistrale/a ciclo unico, in ______________________ 
      Anno di corso ____ fuori corso____ N° esami sostenuti:______ Media voti:_______ 
 
� Dottorato di ricerca in _________________________________________________ 
  
� Altro (specificare)_____________________________________________________ 
       
 

Nell’a.a. 2010/2011 si iscriverà al ________ anno di corso del Corso di Laurea/Laurea 
specialistica,magistrale/a ciclo unico/Scuola di specializzazione/Dottorato di Ricerca in * 
______________________ 
(* contrassegnare la voce che interessa) 
 

DATI ERASMUS 
 
 Università prescelte: 
 1.___________________________________________________ 
 
 2.___________________________________________________ 
        (indicare le sedi prescelte in ordine di preferenza) 
 
N.B. La preferenza non è vincolante, ma soltanto indicativa. 
 

 
 
 



Esami che si intendono sostenere all’estero e di cui si chiederà la convalida: 
 
1._____________________________________2.___________________________________      
 
3._____________________________________4.___________________________________      
                
5._____________________________________6.___________________________________      
 
per n.________ crediti. 
 
 
Se si intende preparare la Tesi di Laurea indicare: 
Nome del docente relatore______________________________________________________ 
Titolo della Tesi_______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Se iscritto/a a un corso di dottorato, indicare il programma formativo da svolgere all’estero: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
  
 

PREPARAZIONE LINGUISTICA 
 

INGLESE:  � 

FRANCESE:  � 
SPAGNOLO:  � 
TEDESCO:  � 

ALTRO:  � ______________________ 
specificare il livello di competenza linguistica inserendo nelle caselle uno tra i seguenti 
riferimenti: 3 = avanzato  2 = intermedio  1 = principiante 

  
N.B. Si invitano gli studenti in possesso di un certificato che attesti le proprie conoscenze 
linguistiche ad allegarlo alla candidatura. 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI UTILI AI FINI DELLA VALUTAZIONE DELLA 
CANDIDATURA 
 
____________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

 
Il/La sottoscritt__ dichiara di: 
a) non avere mai usufruito di una borsa/status ERASMUS per motivi di studio; 
b) non usufruire di altre borse di studio erogate dall’Unione Europea; 
c) essere consapevole che l’effettiva disponibilità delle borse di mobilità alle quali concorre con 

la presente domanda è subordinata alla erogazione del finanziamento comunitario da parte 
dell’Agenzia Nazionale LLP Italia. 

 
Il/La sottoscritt__ allega: 
- dichiarazione  sostitutiva  di  certificazione (Testo Unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 28 dicembre 2000, 
n.445); 

- eventuali certificazioni di conoscenza linguistica ufficialmente riconosciute; 



Per i cittadini extra-comunitari che si dichiarino “residenti permanenti in Italia”: 

 
- fotocopia della documentazione comprovante il proprio status di “residenti permanenti” in 

Italia (carta di soggiorno). 

 
CAMPOBASSO, 

___________________________ 
                    (firma per esteso e leggibile) 

 
 
Informativa ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 196/2003 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali” 
Ai sensi del contenuto normativo del decreto Legislativo 196/2003, l’Università si impegna a 
rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dal candidato. Tutti i dati forniti 
saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali alla realizzazione delle attività 
progettuali nel rispetto delle disposizioni vigenti. 
  
Il/La sottoscritt___ autorizza il trattamento dei dati personali. 
 
Campobasso, 

___________________________ 
                    (firma per esteso e leggibile) 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
  


