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	Richiesta di partecipazione al programma ERASMUS+ / Staff Mobility for Training

Anno Accademico 2018/2019


1. Cognome: ………………………………………………………………
2. Nome: ……………………………………………………………………
3. Codice Fiscale: ………………………………………………………...
4. E-mail: …………………………………………………………………...
5. Tel – Cell.: ………………………………………………………………
6. Qualifica: ……………………………………………………………..…
Contrassegnare solo un caso
□ Professore 
□ Ricercatore
□ TAB / CEL
7. Se ricercatori o TAB/CEL a tempo determinato, indicare le date di inizio e fine del contratto: 
Inizio: dd/mm/aaaa


Fine: dd/mm/aaaa
8.  Dipartimento – Struttura di afferenza: ………………………………….…..…..
……………………………………………………………..…………………………….
9.  Nome sede estera ospitante: ……………………………………………………..
……………………………………………………………….………………………………

10. Codice Erasmus (se presente): …………………………………………………
11.  Nazione: ……………………………………………………………………………...
12.  Periodo di mobilità. Indicare le date di inizio e fine
Inizio: dd/mm/aaaa



Fine: dd/mm/aaaa
13.  Informativa relativa al trattamento dei dati personali: ai sensi del D.Lgs. 196/2003: preso atto dell’informativa di cui sopra, acconsento al trattamento dei miei dati personali per le finalità e con le modalità sopra indicate. 
Contrassegnare solo un caso
□ SI 


□ NO 
14.  Note / Notes 

……………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….….
……………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….….
Perugia, data: …………………………………………
Firma:……………………………………………………
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