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Modulo di candidatura al Bando di mobilità ERASMUS+ KA171  

ANNO ACCADEMICO 2024/25 
PER ATTIVITA’ DI DOCENZA (STA)  

 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ 
nato/a a___________________________ (____) il _______/______/___________ 
Codice Fiscale ______________________________________________________ 
Residente a_____________________ (_____) via __________________________ 
Tel._________________________ E-mail: _______________________________ 
 

 
Ai sensi degli artt.46 e 47 DPR n.445/2000, DICHIARA di essere: 
� Professore ordinario 
� Professore associato 
� Ricercatore  
Insegnamento_________________________________________________ 
Dipartimento_______________________________________________________ 
Recapito telefonico__________________________________________________ 
 
DICHIARA altresì 
Esigenze relative a particolari condizioni fisiche, mentali o 
sanitarie: � SI    �  NO  (in caso affermativo allegare idonea 
documentazione attestante le suddette condizioni 
 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per l’assegnazione di borse 
di mobilità Erasmus+ KA171 per attività di Docenza (STA) verso Paesi Extra-
UE: 
 

o modalità blended («mista» virtuale + presenza) 
o presenza 

(spuntare la casella di interesse) 
 
di volersi avvalere della seguente modalità di rimborso della mobilità: 

o Regime di missione (rimborso analitico, v. Art.5 punto 1a del 
bando) 

o Regime forfettario (v. Art.5 punto 1b del bando) 
(spuntare la casella di interesse) 
 
 
 
 

All. 
1.A
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SEDE OSPITANTE 
Paese:  
 
Denominazione completa dell’Istituzione e del Dipartimento ospitante: 
 
 
Periodo di svolgimento1: 
da…………………..a……………………. 

N. ore di insegnamento previste (min. 8): 

Titolo del corso/seminario o argomento delle lezioni: 
 
 
 
LINGUA di insegnamento:  

 
 
RIFERIMENTI 
 
SSD/CUN di afferenza (fino a 6 punti) 
 
SSD (6 punti) _________________________ 
 

 
CUN (3 
punti)__________________________ 

PRIMA ESPERIENZA DI MOBILITA’ ERASMUS+ (2punti) 
 

SI� 
 

 
NO� 

 
CONOSCENZA LINGUISTICA (2 punti) 

SI � 
Autovalutazione Livello CEFR  
A1�; A2�; B1�; B2�;C1�;C2� 

Il candidato dichiara, sotto la propria 
responsabilità, di conoscere la lingua 
della sede richiesta 

 
NO� 
 

 
CURRICULUM VITAE (fino a 10 punti) 
Documentata 
collaborazione con la 
sede ospitante 
prescelta (4 punti) 

 

 
1 Esclusi i giorni di viaggio 
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Attività di 
docenza/ricerca svolte 
all'estero  
(specificare le sedi/date 
in cui si è svolta 
l’attività) 
(2 punti) 

 

Attività di valutazione 
e referaggio di 
progetti internazionali 
(specificare, nel rispetto 
degli obblighi di 
riservatezza, per quali 
Istituzioni/ programmi si 
è svolta l’attività) 
(2 punti) 

 

Altre attività 
internazionali 
(specificare la 
tipologia/date/sede di 
eventuali altre attività 
svolte) 
(2 punti) 

 

 
Il/la sottoscritto/a allega la seguente documentazione: 
 
�  Staff MOBILITY AGREEMENT for Teaching 
�  Copia fotostatica di un documento d’identità (qualora il modulo di 

candidatura non venga firmato con firma digitale) 
 
 
 
 
Luogo e data___________________________________    
 

 IL RICHIEDENTE  
 

                                                                  
       

____________________________________ 
  
 
 
 
 
Qualsiasi chiarimento in merito alla compilazione della candidatura potrà essere richiesto via 
mail a: progetti.erasmusicm@unime.it    

mailto:progetti.erasmusicm@unime.it
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