Allegato 1 “Modulo di Partecipazione”
FIELDWORK

Azione di Mobilità per professionisti nell’ambito dell’istruzione e della formazione professionale

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
PARTICIPATION FORM

Il/la sottoscritto/a The undersigned

Cognome/ surname __________________________________________________________________

Nome/name ________________________________________________________________________

Nato a/ born in _____________________________________________ il / on ____________________
  Residente a/ living in _____________________________
in via/address __________________________________ nr_______   CAP/ postal code______________
TELEFONO/ phone number _______________________CELLULARE/ mobile _______________________
e-mail ____________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________

  Eventuale altro indirizzo per comunicazioni scritte (solo se diverso da quello indicato sopra) 

________________________________________________________________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione per l’assegnazione di 66 borse di tirocinio per scambi formativi della durata di una settimana in sei paesi della Comunità europea nell’ambito del Programma di apprendimento permanente Leonardo da Vinci – Azione Mobilità (VETPRO). A tal fine DICHIIARA:
1. di essere cittadino:

(  della comunità europea di nazionalità italiana
(  della comunità europea di altra nazionalità (specificare) ______________________________
(  extracomunitario in regola con il permesso di soggiorno 

2.  di avere residenza:

   (    in Emilia-Romagna

   (    in un’altra regione (specificare) ______________________________________________

3. di non essere studente universitario e di non essere iscritto a master o dottorato

4. di non avere già partecipato ad altri progetti Leonardo da Vinci nello stesso target-group

5. di avere il seguente titolo di studio  _____________________________________________

6. tenendo conto delle indicazioni riportate sul Bando, di scegliere il seguente PAESE PREFERITO PER LO SCAMBIO __________________________________________________________________________

In caso non fosse possibile accedere al paese prescelto, indicare in ordine di preferenza altre due scelte (con 1 indicare la prima preferenza, con 2 la seconda, con 3 la terza)

PAESE E CITTA’ DI DESTINAZIONE 
       ORDINE DI PREFERENZA 

                                                                                          (indicare con ordine 1-2-3 i paese scelti)
	Svezia / Sweden - Stoccolma
	

	Romania / Romania  - Targu Mures Transilvania
	

	Portogallo/ Portugal - Lisbona
	

	Malta / Malta - Floriana
	

	Slovenia / Slovenia - Lubiana
	

	Germania / Germany - Lipsia
	


7. di possedere il seguente livello di conoscenza della LINGUA INGLESE (indicare con una X il livello posseduto per ciascuna tipologia)
	
	Ascolto e Lettura
	Interazione/Produzione orale
	Produzione scritta

	BASE


	
	
	

	MEDIO


	
	
	

	AVANZATO

	
	
	


8. di possedere il seguente livello di conoscenza della/e LINGUA/E DEL PAESE/I INDICATO/I COME PREFERENZA NELLO SCAMBIO:
PAESE/I ___________________________________________________________________

( BASE

( MEDIO 

( AVANZATO

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Bando e che, qualora fosse selezionato a beneficiare dello scambio Leonardo da Vinci, si impegna a partecipare agli incontri di preparazione prima della partenza, alle attività di formazione a distanza e a tutti gli incontri ed attività di valutazione finale dopo il rientro in Italia.
MOTIVAZIONI E ASPETTATIVE

Si chiede inoltre al candidato di esprimere le principali motivazioni per cui si intende partecipare al progetto FIELDWORK e che cosa si aspetta da questa esperienza (lo spazio del riquadro può essere ampliato )
MOTIVAZIONI:
ASPETTATIVE:

I

Il/La sottoscritto/a dichiara che i dati riportati sul presente modulo sono completi e veritieri consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci 

l/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, per le finalità di gestione della presente selezione e degli eventuali procedimenti di assegnazione delle borse di tirocinio all’estero.
	Luogo e Data   _____________________________
	Firma  ______________________________



Si allega fotocopia documento di identità




























-Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 196/2003-
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-Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 196/2003-
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