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PNRR M4 C1 INV.3.4 SUB-INV.T4 - TNE D.D. n. 167 del 03/10/2023

Modulo di candidatura al BANDO DI MOBILITÀ INTERNAZIONALE PNRR/TNE PER ATTIVITA’ DI STUDIO E FORMAZIONE
ANNI ACCADEMICI 2024/25-2025/26

	NOME/acronimo PROGETTO 
PNRR/TNE
	


	Dati dello Studente
	 

	Nome
	

	Cognome 
	

	Genere

	M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
  Altro  FORMCHECKBOX 


	Data di Nascita (gg/mm/aaaa)
	

	 N. Passaporto/Carta di Identità

	

	Disabilità
	Sì  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 

Se sì, si prega di descrivere brevemente il tipo di disabilità:



	Carriera Studente 
	

	Numero di Matricola

	

	E-mail istituzionale (UniME)

	

	Tipo di Corso di Studio

	 FORMCHECKBOX 
  II Ciclo/Ciclo Unico  FORMCHECKBOX 
  Dottorato

	Denominazione del Corso di Studio 

	

	Anno di frequenza 

	

	Dichiara la seguente competenza linguistica:

	Lingua Madre 

	

	Lingua del Paese ospitante o diversa lingua di lavoro richiesta
Livello di Competenza linguistica (CEFR):
	_______________________________________________

A1 FORMCHECKBOX 
  A2  FORMCHECKBOX 
  B1 FORMCHECKBOX 
  B2  FORMCHECKBOX 
  C1  FORMCHECKBOX 
  C2  FORMCHECKBOX 
  

	Certificazione linguistica (da allegare se disponibile) 

	

	
	

	Periodo di Mobilità (indicativo)

	Da mm/aa   A mm/aa

	Sono beneficiario di un periodo di mobilità nell’ambito di un programma di mobilità internazionale
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
  No  

Specificare _____________________________________________


	Se sì dichiaro che, ove selezionato, sarò rientrato in sede prima della partenza ed avrò completato la mobilità inerente ad altro programma di mobilità


	Scelta della sede (ved. Allegato 1 Schede progetti bando di mobilità internazionale PNRR/TNE per attività di studio e formazione)

	SEDE OSPITANTE 
	

	Nome dell’Università
	

	Paese 
	

	Numero di Mesi
	

	Periodo di Mobilità (da/a)
	


Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali in cui incorrerà in caso di falsa dichiarazione o di conferimento di dati non più veritieri, così come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza dell'art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza da ogni beneficio derivante dal provvedimento emesso qualora l'Amministrazione, a seguito di controllo, ritenga che il contenuto della predetta dichiarazione non sia veritiero.

Il sottoscritto, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 "Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati Personali" (GDPR), dichiara di essere consapevole che i suoi dati saranno trattati dall'Ateneo per adempiere alle finalità istituzionali pertinenti al presente bando.

_______________________
    (Luogo e Data)                                                 
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