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All. 2.a

APPLICATION FORM

Bando Students Around the World (S.A.W.)
Anno Accademico 2021/22
SI PREGA DI COMPILARE IL PRESENTE DOCUMENTO AL COMPUTER
	Dati dello Studente
	 

	Nome
	

	Cognome 
	

	Sesso

	M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
 

	Data di Nascita (gg/mm/aaaa)
	

	 N. Passaporto/Carta di Identità

	

	Disabilità
	Sì  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 

Se sì, si prega di descrivere brevemente il tipo di disabilità:



	Carriera Studente 
	

	Numero di Matricola

	

	E-mail istituzionale (UniME)

	

	Tipo di Corso di Studio

	 FORMCHECKBOX 
 I Ciclo     FORMCHECKBOX 
  II Ciclo    FORMCHECKBOX 
  Ciclo Unico

	Denominazione del Corso di Studio 

	

	Anno di frequenza 

	

	Competenza Linguistica 
	

	Lingua Madre 

	

	Lingua richiesta dalla sede ospitante (vd. tabella destinazioni)
Livello di Competenza linguistica (CEFR)
	_______________________________________________

A1 FORMCHECKBOX 
  A2  FORMCHECKBOX 
  B1 FORMCHECKBOX 
  B2  FORMCHECKBOX 
  C1  FORMCHECKBOX 
  C2  FORMCHECKBOX 
  



	Attestato CLA/Esami di lingua sostenuti nel proprio CdS/Altre certificazioni

	 FORMCHECKBOX 
Si   FORMCHECKBOX 
  No

	Tipo Certificazione (da allegare) 

	

	 Ove non in possesso di apposita certificazione lo studente può autocertificare la conoscenza della lingua, impegnandosi ad ottenere opportuna certificazione entro e non oltre la data di partenza nelle modalità e livelli richiesti dalla sede ospitante.

Ove la sede ospitante non richieda alcun tipo di certificazione linguistica, lo studente dovrà comunque allegare opportuna autocertificazione in cui dichiara di possedere un livello di conoscenza della lingua di istruzione della sede ospitante pari almeno ad un livello A2.


	
	

	Periodo di Mobilità (indicativo)


	Da mm/aa   A mm/aa

	Ho già beneficiato/Sono beneficiario di un periodo di mobilità nell’ambito di un programma di mobilità internazionale
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
  No  

Specificare _____________________________________________


	Se sì dichiaro che, ove selezionato, sarò rientrato in sede prima della partenza per il SAW ed avrò completato la mobilità inerente ad altro programma di mobilità


	Scelta della sede (ved. Allegato 1 Destinazioni)

	SEDE OSPITANTE   - 1
	

	Nome dell’Università
	

	Paese 
	

	Numero di Mesi
	

	Periodo di Mobilità (da/a)
	


SEDE OSPITANTE   - 2
	Nome dell’Università
	

	Paese 
	

	Numero di Mesi
	

	Periodo di Mobilità (da/a)
	


SEDE OSPITANTE   - 3
	Nome dell’Università
	

	Paese 
	

	Numero di Mesi
	

	Periodo di Mobilità (da/a)
	


Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali in cui incorrerà in caso di falsa dichiarazione o di conferimento di dati non più veritieri, così come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza dell'art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza da ogni beneficio derivante dal provvedimento emesso qualora l'Amministrazione, a seguito di controllo, ritenga che il contenuto della predetta dichiarazione non sia veritiero.

Il sottoscritto, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 "Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati Personali" (GDPR), dichiara di essere consapevole che i suoi dati saranno trattati dall'Ateneo per adempiere alle finalità istituzionali pertinenti al presente bando.

_______________________
    (Luogo e Data)                                                 












Firma 
_________________________
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