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Allegato 2 
 
 

PROGRAMMA ERASMUS+ 
 

MODULO DI RICHIESTA MOBILITÀ DEL PERSONALE DOCENTE A FINI DI 
INSEGNAMENTO E INSEGNAMENTO/FORMAZIONE 

 
 
 
Il/La soƩoscriƩo/a (Cognome e Nome) ________________________________________________  
Nato/a a _____________________________ Codice Fiscale _______________________________, 
ciƩadinanza __________________________________, in servizio presso la UNINT in qualità di: 
 
□ Professore emerito 
□ Professore onorario 
□ Professore di prima fascia 
□ Professore di seconda fascia 
□ Ricercatore di ruolo 
□ Ricercatore a tempo determinato    
□ Professore straordinario a tempo determinato 
□ Docente a contraƩo 
 

 
DICHIARA  

 
a)   di avere un carico didaƫco per l’a.a. 2025/2026 presso la UNINT per un numero di ore 

pari a ____________ 
 
b) RispeƩo agli anni accademici 2023/2024 e 2024/2025 
   di non aver effeƩuato mobilità nell’ambito del Programma Erasmus+ per conto 
  della UNINT  

oppure 
  di aver effeƩuato mobilità docenƟ nell'ambito del Programma Erasmus+ per conto della 

UNINT presso le seguenƟ desƟnazioni (se scelta questa opzione è obbligatorio indicare 
la/le desƟnazioni. Ripetere una desƟnazione se visitata più volte): 

  DesƟnazione 1   _____________________________________ 
  DesƟnazione 2   _____________________________________ 
  DesƟnazione 3   _____________________________________ 
  DesƟnazione 4   _____________________________________ 
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c) Di aver ospitato nell’ambito del proprio corso/i istituzionale/i 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
___________________________________________________________(indicare corso/i)   

 
 
i seguenti docenti in mobilità Erasmus+ presso la UNINT negli a.a. 2023/2024 e 2024/2025 
1. ___________________________________________ 
2. ___________________________________________ 
3. ___________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 
□ di poter effeƩuare una mobilità docenƟ nell’ambito del Programma ERASMUS+ presso la seguente 
Università:_______________________________________________________________________ 
(DESTINAZIONE PRINCIPALE) 
 
□ in via subordinata esprime il proprio interesse a svolgere la mobilità presso la seguente Università 
________________________________________________________________________________ 
(DESTINAZIONE ALTERNATIVA) 
 
 
A tal fine dichiara: 
- di possedere il seguente livello di conoscenza della seguente lingua straniera (A1; A2; B1; B2; C1; 
C2) 
 

LINGUA LIVELLO 

_____________________________________ _______________________________________

_____________________________________ _______________________________________

_____________________________________ _______________________________________

 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Art. 10 del bando in materia di “Trattamento 

dei dati personali” e di avere conoscenza e consapevolezza delle finalità e delle modalità di 

trattamento dei propri dati. Dichiara, inoltre, che tutte le informazioni fornite nel presente 

modulo corrispondono a verità e di aver preso visione del Regolamento per la mobilità 

internazionale UNINT. 

 

Data __________________      Firma ____________________________ 
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