Erasmus+

Progetto titolo “Mobilita italo-maltese 2025”
MCAST - PAOLA, MALTA

Codice ERASMUS: ID | MILANO23_ITS

DOMANDA DI CANDIDATURA MOBILITA STUDENTI

Programma ERASMUS +
Azione “Mobilita di studenti e docenti nell’ambito della formazione superiore”

Il presente progetto é co-finanziato con il sostegno della Commissione europea. Le opinioni espresse in questo
documento sono esclusivamente quelle dell’autore, L’Agenzia Nazionale e la Commissione non sono
responsabili dell’utilizzo delle informazioni in essa contenute.



Erasmus+

Domanda di candidatura Mobilita Studenti

Da compilare al computer o in stampatello in ogni sua parte e sottoscrivere

1l/La sottoscritto/a

Cognome Nome
Indirizzo di residenza CAP

Comune di residenza Prov.

Luogo di nascita Data di nascita

Cittadinanza

Codice Fiscale Tel.

Cellulare Email personale




Tipo documento riconoscimento

Erasmus+

Numero documento

Numero tessera sanitaria europea

Data di scadenza tessera sanitaria

Nome della persona da contattare per
emergenze e grado di parentela

Telefono da contattare in caso di emergenze

Sede ITS di appartenenza

Corso di appartenenza

U Saronno

2° anno - Meccatronica industriale — Factory automation

Presa visione del Bando di selezione del Progetto “Mobilita italo-maltese 2025” (MCAST - PAOLA, MALTA)”

CHIEDE

di partecipare alla selezione per I'assegnazione di una borsa di mobilita ERASMUS+ nell’ambito del Progetto
“Mobilita italo-maltese 2025” (MCAST - PAOLA, MALTA)” per svolgere un’esperienza di mobilita all’estero.
A tal fine esprime di seguito le motivazioni personali alla sua partecipazione:

Motivazione alla richiesta di

partecipazione (minimo 500
caratteri)
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DICHIARA

- di non essere beneficiario nello stesso periodo di un contributo comunitario previsto da altri programmi o
azioni finanziate dalla Commissione Europea o di una borsa nell’ambito di altri Programma di Mobilita
Internazionale

- di essere in possesso di un documento d’identita valido per poter entrare nel paese di destinazione previsto

nel progetto

Informazioni ulteriori

STATO DI SALUTE / ESIGENZE MEDICHE / ALIMENTARI

Ha delle particolari esigenze | ;5 g Se si, descriva nel dettaglio:
alimentari, per es. per
motivi medici (celiachia),
religiosi o per scelta

personale (vegetariano,

vegano, ecc.)? (V)

Soffre di qualche tipo di 1Sic No Se si, descriva nel dettaglio:
allergia? (cibo, medicine,

pollini ecc.) (V)

Ha qualche disabilita
(limitazioni fisiche e non) 1Sic No Se si, descriva nel dettaglio:
che potrebbero
condizionare la
sistemazione o la
partecipazione alle attivita

qguotidiane della famiglia

e/o della scuola? (V)

Fuma? (v) O S O No
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. ) [1SiONo Sesi, descriva nel dettaglio:
Necessita di

medicazioni

quotidiane? (V)

Riceve trattamenti medici? | [0 SiO No Se si, descriva nel dettaglio:

(v)

Indicare se ci sono attivita
che non si possono svolgere
per problemi di salute
(allergie, etc.)

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole della responsabilita penale a cui, ai sensi dell’art.76 del
d.p.r.445/2000, puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (artt.483, 485, 486 c.p.), sotto la sua
personale responsabilita. Il/la Sottoscritto/a autorizza al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art.
13 del D. Lgs. 196/03.

N.B Nel caso in cui il partecipante fosse impossibilitato a partire o dovesse rientrare in Italia anticipatamente
per cause di forza maggiore, dovra comunicare per iscritto tale situazione al proprio Coordinatore didattico,
dando le opportune motivazioni. Le spese gia sostenute dal progetto e non recuperabili (trasporto, penalita
per prenotazioni alberghiere, ecc.) saranno imputate al partecipante rinunciatario.

Data Firma studente

Da trasmettere al Referente Erasmus+ dell’Istituto (international@itslombardiameccatronica.it) entro il
giorno 1 settembre 2025 alle ore 12.00, insieme al resto della documentazione:

- Copia a colori del passaporto o della carta d’identita in corso di validita e valida per I’espatrio. Per
i cittadini non appartenenti all'Unione Europea e richiesto il permesso di soggiorno valido per tutta
la durata della mobilita

- Copia a colori della tessera sanitaria europea




