Allegato A – Modello domanda di partecipazione ERASMUS+ PER TRAINEESHIP  2015/2016, Avviso del 04/01/2016

           Al Presidente 

Prof. Vito Nicola Savino

Fondazione ITS – Istituto Tecnico Superiore 

Area “Nuove Tecnologie per il Made in Italy 

Sistema Alimentare – Settore Produzioni Agroalimentari”
SC 138 C.da Marangi n. 26 – 70010 Locorotondo (BA)

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________________ 

Nato a ____________________il________________ residente a ___________________________ 

(Prov _____) via ____________________________________________C.A.P. __________________ 

Codice Fiscale n. __________________________________________________________________ 
N° Tel / Cell._______________________________________ 
e-mail________________________________ 

in qualità di allievo del Corso ITS IV Ciclo “Tecnico Superiore per la Gestione della Qualità nelle Imprese Agroalimentari”
recapito da utilizzare in caso di comunicazioni (da compilare se diverso dalla Residenza): 

città_______________________________(Prov ______) C.A.P. _______
via ______________________________ 
CHIEDE
di partecipare all’Avviso Erasmus+  2015/2016 per Mobilità Traineeship pubblicato il 04/01/2016 per essere beneficiario di una Borsa di Mobilità. A tal fine
DICHIARA
· di aver preso visione di quanto indicato nell’Avviso pubblicato il 4/01/2016  
· di impegnarsi a svolgere un tirocinio della durata di n. 5 mesi, nel periodo marzo – settembre 2016
· la preferenza a svolgere il tirocinio nel Paese ___________ (Gruppo ______)

presso l’impresa __________________________________________________________ Settore _______________________________________________________

In base al D.lg. 196/2003 (tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali), il sottoscritto autorizza la Fondazione a diffondere i propri dati sopra riportati ai partner del Programma Erasmus e per gli usi consentiti dalla legge. 

Data,____________________Luogo___________________ 
Firma _________________________________ 

