
 
CONSERVATORIO DI MUSICA “ANTONIO VIVALDI” 

Via Parma, 1 - 15100 Alessandria 
CODICE FISCALE 80005820065 

tel. 0131 250299 - fax 0131 326763 
 

Al Direttore  
del Conservatorio di Musica  

“A. Vivaldi” - ALESSANDRIA  
Life-long Learning Programme  

Azione ERASMUS  
 
 

Domanda di finanziamento TS per l’A. A. 200_/0_ 
 

Il/La sottoscritt_ _______________________________________ sesso M/F |___|  
nat_ a ___________________________________________ il ____/____/______  
residente in (via/piazza/ecc..)______________________________________ n._______  
C.A.P. |__|__|__|__|__| Comune _____________________________ Prov. |__|__|  
tel. _____/___________ fax _____/___________ e-mail_____________________  
domiciliat_ (se diversa dalla residenza):  
in (via/piazza/ecc..) _____________________________________________ n._______  
C.A.P. |__|__|__|__|__| Comune _____________________________ Prov. |__|__|  
tel. _____/___________ fax _____/__________  
Docente per l’anno____________ della Scuola di___________________________  
__________________________________________________________________  
 

Chiede: 
 

di partecipare alla selezione per l'assegnazione di finanziamenti per mobilità TS nell’ambito 
dell’azione LLP/ERASMUS, da usufruire presso i seguenti istituti partner in ordine di preferenza:  
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  
 

Dichiara: 
 

• di essere cittadin_:  
________________________________________________  
 
• di essere a conoscenza del fatto che l'assegnazione della borsa in questione è condizionata alla 
assegnazione dei fondi relativi a tale mobilità da parte della competente Agenzia Nazionale;  
 
• di avere la seguente competenza linguistica (indicare il livello di conoscenza: nessuno, elementare, 
discreto, ottimo; si possono allegare certificati e attestati):  
 
 



 
 
LINGUA……………….. PARLATA……………………. SCRITTA………………………  
 
LINGUA……………….. PARLATA……………………. SCRITTA………………………  
 
LINGUA……………….. PARLATA……………………. SCRITTA………………………  
 
 
 
 
• di avere letto attentamente le informazioni indicate nel bando; 
  
• di allegare alla presente domanda, in italiano e in una altra lingua comunitaria coerente col paese 
scelto, oppure in inglese, un proprio curriculum artistico/professionale e il progetto didattico per 
la/e settimane di docenze richieste.  
 
 
 
Data __________________            
                                                                                            Firma_____________________ 
 
 
 
 
Alessandria, li________________  
 
 


