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LIFELONG LEARNING PROGRAMME 
Anno Accademico 2010-2011 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE CONSORTIA ERASMUS PLACEMENT 

“Students in Enterprises” 
 

 
DATI ANAGRAFICI  

 
COGNOME__________________________________________NOME_____________________________
LUOGO DI NASCITA__________________________ (___) DATA DI NASCITA____________________ 
CODICE FISCALE_________________________________CITTADINANZA_______________________ 
INDIRIZZO DI RESIDENZA: VIA__________________________________________________________ 
N._______ CAP_______________CITTA’_______________________________________________(____) 
TEL._______________________________  CELLULARE_______________________________________ 
E-MAIL (obbligatorio) ____________________________________________________________________  
 

DATI ACCADEMICI  
 

FACOLTÀ:_________________________________________MATRICOLA N. ______________________  
CORSO DI LAUREA/LAUREA MAGISTRALE/MAGISTRALE A CICLO UNICO (specificare) 
_______________________________________________________________________________________ 
IN _____________________________________________________________________________________  
ANNO DI CORSO: _________________ N° ESAMI SOSTENUTI:_____________ CREDITI:__________  
MEDIA PONDERATA DEGLI ESAMI SOSTENUTI___________________________________________  
Oppure: DOTTORATO/MASTER in_________________________________________________________ 

 
 
ULTERIORI INFORMAZIONI UTILI AI FINI DELLA VALUTAZI ONE DELLA CANDIDATURA  
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
INDICARE SE SI E’ GIA’ BENEFICIATO DI UNA PRECEDENT E BORSA ERASMUS  
PER STUDIO 
 
SI  � NO �  



NELL’A.A.___________PRESSO___________________________________________DURATA________
___________ 
 
IL/LA SOTTOSCRITT__ DICHIARA DI : 
a) NON AVERE MAI USUFRUITO DI UNA BORSA LEONARDO DA VINCI PRIMA DELL’ENTRATA IN VIGORE DEL 

PROGRAMMA LLP (2007-2013); 
b) NON AVERE MAI BENEFICIATO DI UNA BORSA ERASMUS PLACEMENT; 
c) NON USUFRUIRE DI ALTRE BORSE DI STUDIO O FORMAZIONE EROGATE DALL’UNIONE EUROPEA; 
 
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); 

- CURRICULUM VITAE CON FOTO IN FORMATO EUROPEO – REDATTO IN ITALIANO E NELLA LINGUA DEL 

PAESE IN CUI SI INTENDE EFFETTUARE IL TIROCINIO O IN INGLESE; 
- FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’ IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ E DEL CODICE FISCALE; 
- LETTERA DI MOTIVAZIONE REDATTA IN ITALIANO E NELLA LI NGUA DEL PAESE PRESCELTO, OVE SI 

MOTIVI LA PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA ERASMUS PLACEMENT 2010/2011; 
- EVENTUALI CERTIFICAZIONI DI CONOSCENZA LINGUISTICA UFFICIALMENTE RICONOSCIUTE; 
- EVENTUALE DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE I CONTATTI AVVIATI DAL CANDIDATO STESSO CON UN 

POSSIBILE ORGANISMO OSPITANTE, NEL CASO IN CUI QUESTO SIA GIÀ STATO INDIVIDUATO 

AUTONOMAMENTE DALL ’ INTERESSATO. DA TALE DICHIARAZIONE , REDATTA SU CARTA INTESTATA 

DELL’ IMPRESA, DOVRÀ RISULTARE, OLTRE ALLA DISPONIBILITÀ DELLA STESSA AD ACCOGLIERE IL 

CANDIDATO QUALE BORSISTA ERASMUS, LA DURATA, LA DATA DI DECORRENZA DEL TIROCINIO, IL 

TUTOR AZIENDALE ED IL PROGRAMMA DI ATTIVITÀ CONCORDATO CON L'IMPRESA STESSA. 
 
PER I CITTADINI EXTRA-COMUNITARI CHE SI DICHIARINO “RESIDENTI PERMANENTI IN ITALIA ”: 
- FOTOCOPIA DEL PERMESSO DI SOGGIORNO. 
 
CAMPOBASSO, 

___________________________ 
                    (firma per esteso e leggibile) 

 
INFORMATIVA AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI AL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003 “C ODICE IN 
MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI ”  
In applicazione del D.lgs. 196/2003, i dati personali trasmessi dai candidati con la domanda di 
partecipazione al Bando Erasmus Placement, saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali alla 
selezione ed alla eventuale assegnazione del contributo, nel rispetto delle disposizioni vigenti.  
Titolare del trattamento è l’ Università degli Studi del Molise, con sede in Via F. De Sanctis – 86100 
Campobasso. 
Il/La sottoscritt___ autorizza il trattamento dei dati personali. 
 
Campobasso, 

___________________________ 
                    (firma per esteso e leggibile) 

 
 
DATA DI SCADENZA PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE :_10 GENNAIO 2011. 
 
LE DOMANDE VANNO PRESENTATE CON LE SEGUENTI MODALITÀ: CONSEGNA A MANO ALL’UFFICIO  
PROTOCOLLO , OPPURE A MEZZO RACCOMANDATA A/R (NON FA FEDE IL TIMBRO DI SPEDIZIONE), 
OPPURE A MEZZO FAX (ACCOMPAGNATA DA COPIA LEGGIBILE DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ) OPPURE, 
PER CHI SIA IN POSSESSO DI CASELLA DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC), INVIATA ALL ’ INDIRIZZO 
PEC DELL ’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DEL MOLISE AMMINISTRAZIONE @CERT.UNIMOL .IT .  


