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PROGRAMMA ERASMUS PLUS – A.A. 2019/2020
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER ADESIONE ALL’AZIONE STA
CONTRATTO N. 2019-1-IT02-KA103-0613840

	DIPARTIMENTO DI:      

	
Con la presente, in relazione ai flussi STA Erasmus Plus (incarichi di insegnamento all’estero per periodi brevi) per l’a.a. 2019/2020, il/la sottoscritto/a:

	[bookmark: Testo1]Prof.:
	     

	Qualifica:
	     

	Dipartimento di afferenza:
	[bookmark: _GoBack]     



esprime la propria manifestazione d’interesse ad effettuare una Mobilità Docente a fini didattici (STA), presso le seguente sede partner Erasmus Plus:

	Nome Ateneo partner:
	     

	Codice ERASMUS PLUS:
	     

	Data presunta di partenza:
	     

	Date presunta di rientro:
	     

	Argomento didattico:
	     

	Costo indicativo spese di viaggio:
	€      

	Costo indicativo spese di vitto e alloggio:
	€      



A tal fine, il sottoscritto dichiara:
1. che l’Ateneo indicato ha un contratto bilaterale Erasmus Plus in corso di validità che prevede la mobilità STA;
2. che l’ambito disciplinare (codice ISCED) previsto dall’accordo è coerente con l’attività didattica prevista durante il periodo di mobilità per insegnamento (STA);
3. che la mobilità per fini di insegnamento di cui alla presente manifestazione di interesse è conforme alle regole comunitarie per l’utilizzo dei fondi dedicati a questa attività;
4. che sono già intercorsi i necessari contatti con l’istituzione prescelta, di cui il sottoscritto allega la parte relativa all’accettazione;
5. che la presente manifestazione di interesse NON implica la certezza di assegnazione del contributo, connesso a successivo formale atto di approvazione della presente manifestazione di interesse da parte del Consiglio di Dipartimento;
6. che, in caso di selezione, si impegna al rispetto delle linee guida per la realizzazione dell’attività STA;
7. di essere consapevole che, in caso di selezione, il flusso dovrà essere CONCLUSO ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO 30 SETTEMBRE 2020;

Data,      				Firma ______________________________________
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