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ERASMUS + for staff teaching 
Agreement No. 2021-1-IT02-KA131-HED-000034139
Application form for 
Teaching Staff Mobility A.A. 2021/2022
Please complete the application form, print it, and sent to TUCEP according the terms of the call
Si prega di completare la domanda on-line al seguente link pena la nullità della domanda stessa

Please complete the online application at the following link (mandatory)
https://forms.gle/SaodkUBeFiFY6PUQ6
	Nome/Name
	

	Cognome/Surname
	

	Data di nascita/Date of birth
	

	Luogo di nascita/Place of birth
	

	Codice Fiscale/Tax code
	

	Telephone
	

	E-mail
	

	Ente di provenienza
Sending organisation
	

	Struttura di afferenza (Dipartimento/department)

	

	Qualifica/qualification

	

	Experience:

J Junior: approx. <10 years of experience

I Intermediate (aprrox. >10 and > 20 of experience

S – Senior (approx. > 20 years of experience) 
	


Solo per i docenti in uscita/only for outgoing teaching

Il sottoscritto chiede che gli sia assegnata una mobilità nell’ambito del Programma Erasmus+, per l’anno 2020-21, per lo svolgimento di attività didattica presso un Istituto di Istruzione Superiore titolare di ECHE di uno dei Paesi partecipanti al Programma.

A tal fine, il sottoscritto, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e dall’art. 75 dello stesso D.P.R che prescrive la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti con dichiarazioni non veritiere, e sotto la propria personale responsabilità, dichiara di:

· prestare servizio nell’a.a. 2021/2022 presso l’Università ____________________ o avere un contratto di insegnamento in corso con ___________________________; 

· non beneficiare, nello stesso periodo, di altro contributo comunitario previsto da altri programmi di mobilità;

· conoscere la lingua del Paese nel quale intende svolgere l’attività o altra lingua indicata dall’Istituto ospitante, al livello linguistico richiesto da tale Istituto;

· che i dati riguardanti la propria persona e l’attività da svolgere sono quelli descritti nella seguente domanda.

Il sottoscritto dichiara inoltre:

· ( di non aver mai usufruito di borse per attività di docenza ERASMUS+;
· ( di aver già usufruito di borse per attività di docenza ERASMUS nell’A.A. …………… (indicare sede/i e periodo/i di svolgimento) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

· ( di essere beneficiario nello stesso a.a. 2021/2022 di una borsa di studio nell’ambito del Programma Erasmus+ per lo svolgimento di attività didattica finanziata dalla propria Università di appartenenza ma le docenze sono completamente distinte in termini di materia trattata e target delle docenze stesse.
Chiede di poter svolgere attività di docenza presso

	Denominazione completa dell’Istituto ospitante



	Paese


	Codice Erasmus



	Numero della Erasmus Charter for Higher Education (ECHE):



	Data inizio mobilità*


	Data fine mobilità*


	Area disciplinare



	Titolo del corso/seminario o argomento delle lezioni:



	Corso nel quale si svolgerà l'attività di docenza 

· Ciclo breve (EQF level 5)

· Laurea triennale (EQF level 6)

· Laurea Specialistica o Magistrale (EQF level 7)

· Dottorato - Master (EQF level 8)

	Numero di studenti presso l'istituto ospitante che beneficiano del programma d'insegnamento



	N. ore di insegnamento previste:



	Lingua d'insegnamento



	È prevista anche attività di monitoraggio presso la sede ospitante( sì  ( no




*Le date di inizio e fine della mobilità devono coincidere, rispettivamente, con il primo giorno e l'ultimo giorno in cui il Beneficiario deve essere presente presso l'Istituto ospitante.
ALLEGATI

· “Mobility agreement for teaching” sottoscritto dall’Istituzione ospitante (programma di docenza contenente gli obiettivi, il valore aggiunto della mobilità, il contenuto della docenza e i risultati attesi - obbligatorio pena l’esclusione);

· Curriculum vitae et studiorum;

· in caso di docenti a contratto, copia del contratto di docenza;
· copia fotostatica non autenticata di un documento di identità valido del candidato.

Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di aver preso visione del bando e di accettare tutte le condizioni ivi previste.
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali sopra riportati, di cui dichiara la veridicità, ai sensi dell’art. 7, 13 e 24 della Legge 196/2003. 

Note ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........…………………………………………................…………
Data __________________

Firma 
Only for incoming teachers/Solo per i docenti in entrata
The undersigned requests that he/she be assigned mobility within the framework of the Erasmus + Program for the year 2021-2022 for teaching activities at a higher education institution holding ECHE of one of the countries participating in the Program and asks to be able to do teaching activity at
	Name of the hosting institution


	Country


	Erasmus code


	Number of Erasmus Charter for Higher Education (ECHE):



	Date of starting mobility*



	Date of the ending mobility*



	Disciplinary area


	Title of the course / seminary or topic of lectures:


	Course in which the teaching activity will take place 

· short cycle (EQF level 5)

· Bachelor of equivalent first cycle (EQF level 6)

· Master or equivalent second cycle (EQF level 7)

	Number of students at the host institution who benefit from the teaching program


	Number of hours of teaching activity:


	Teaching language: 


	Monitoring activities are also planned at the host institution 
( yes  ( no


* The start and end dates of the mobility must coincide, respectively, with the first day and the last day that the Beneficiary must be present at the host institution

ATTACHMENTS: 

· “Mobility agreement for teaching” signed by the sending and host institution (Program of teaching containing the objectives, the added value of the mobility, the content of the teaching and the expected results - mandatory by the exclusion);

· Curriculum vitae et studiorum;

· Copy of a valid document of identity.

The undersigned also declares that I have read the call and accept all the conditions therein.

The undersigned hereby authorizes the processing of the above mentioned personal data, which states the truthfulness, pursuant to art. 7, 13 and 24 of Law 196/2003.
Note / Notes 

………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................…………
Date __________________

Signature

