Allegato A – Modello domanda di partecipazione ERASMUS+ PER TRAINEESHIP  2016/2017 – 2017/2018,  Avviso del 19/12/2017

Al Presidente 

Prof. Vito Nicola Savino

Fondazione ITS Agroalimentare Puglia
S.C. 138 C.da Marangi n. 26 

 70010 Locorotondo (BA)

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

nato a ____________________il________________ residente a _____________________________ 

(Prov _____) C.A.P. __________________ Via _____________________________________________
Codice Fiscale n. ____________________________________________________________________ 
N° Tel / Cell._______________________________________ 
e-mail________________________________ 

in qualità di allievo del Corso ITS VI Ciclo “Tecnico Superiore ___________________________________
CHIEDE
di partecipare all’Avviso Erasmus+ per Mobilità Traineeship pubblicato il 19/12/2017 per essere beneficiario di una Borsa di Mobilità finalizzata a completare lo stage previsto nell’ambito del predetto Corso ITS, all’estero. 
A tal fine,
DICHIARA
· di aver preso visione di quanto indicato nell’Avviso;
· di impegnarsi a svolgere un tirocinio nel periodo febbraio – giugno 2018 in uno dei Paesi di cui all’art. 3 dell’Avviso;  
· la propria preferenza per il Paese _______________ (Gruppo ______), impresa ______________________________ Settore ____________________________

· di voler conseguire i seguenti obiettivi formativi _________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
· di voler realizzare il Project Work finale sul tema _________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
In base al D.lgs. 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 ed al loro utilizzo per gli usi consentiti dalla legge. 

Data,____________________Luogo___________________ 
Firma _________________________________ 

