
 

 

 

Cons erv ator io  d i  Musica  d i  Regg io  E mil ia  e Casteln ovo n e’  Mon ti  

 

ALLEGATO A  

Modulo di  candidatura per Mobilità Docenti/Staff Erasmus+  

per gli  A. A.- 2024/2025 2025/2026  

 

 

Il/La sottoscritt_ __________________________________________________ M/F      

|___| 

nat_ a --_________________________________________________ il ____/____/______ 

residente in (via/piazza/ecc..)__________________________________________ n._______ 

C.A.P. |__|__|__|__|__|    Comune ________________________________ Prov. |__|__| 

Cell._____________________e-mail_____________________________________________ 

 
 
Docente o staff     a tempo indeterminato      a tempo determinato       in utilizzo  

 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per l'assegnazione di contributi finanziari per la mobilità 

internazionale Programma “ERASMUS+” in una delle seguenti sedi richieste (max 3 in ordine 

di preferenza): 

 

 

N. DENOMINAZIONE ISTITUTO CITTÀ PAESE 

1    

2    

3    

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Cons erv ator io  d i  Musica  d i  Regg io  E mil ia  e Casteln ovo n e’  Mon ti  

 

Sintesi degli argomenti del corso/attività proposta per docenza/formazione e indicazione 

della durata (minimo 8 ore): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

Allegati alla presente: 

• Curriculum vitae in italiano, in inglese o nella lingua dei possibili Istituti ospitanti 

 

 

Il sottoscritto autorizza il Conservatorio di Musica di Reggio Emilia e Castelnovo ne’ Monti al 

trattamento dei dati contenuti in questa domanda per le finalità istituzionali e nei limiti 

stabiliti dal Decreto Legislativo 196/2003. 

 

 

Data _____/_____/________  
 
Firma _______________________________ 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

Resa sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del DPR 445/2000 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/00 n. 445 in caso 

di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 



 

 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del DPR 

del 28/12/2000 n. 445 

 


