
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

AVVISO PUBBLICO PER MOBILITÀ TRANSNAZIONALE 
RIVOLTA A STUDENTI RESIDENTI E/O DOMICILIATI 

NELL’AREA DI COOPERAZIONE TRANSFRONTALIERA 
INVITRA JEUNES 

 
 

Allegato 1 – Domanda di candidatura 

Il sottoscritto 

Nome Cognome Codice Fiscale Data di Nascita Luogo di nascita 

 

 

    

 

Indirizzo Email Telefono Eventuale PEC 

 

 

  

 

RESIDENTE A 

STATO CITTÀ VIA O PIAZZA NUMERO CAP 

 

 

    

 

DOMICILIATO (da compilare solo se diverso da luogo di residenza) 

STATO CITTÀ VIA O PIAZZA NUMERO CAP 

 

 

    

 

CHIEDE DI 

partecipare all’AVVISO PUBBLICO PER MOBILITÀ TRANSNAZIONALE  
INVITRA JEUNES 

 

DICHIARA 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e 
uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, di: 

o essere regolarmente iscritto a corso di livello: 

 EQF 6-LAUREA DI PRIMO LIVELLO /DIPLOMA ACCADEMICO DI PRIMO LIVELLO 

 EQF 7 -LAUREA MAGISTRALE/DIPLOMA ACCADEMICO DI SECONDO 
LIVELLO/MASTER UNIVERSITARIO DI PRIMO LIVELLO/DIPLOMA DI 
SPECIALIZZAZIONE (II)/DIPLOMA DI PERFEZIONAMENTO O MASTER (I) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 EQF 8- DOTTORATO DI RICERCA/DIPLOMA ACCADEMICO DI FORMAZIONE ALLA 
RICERCA/DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE/MASTER UNIVERSITARIO DI SECONDO 
LIVELLO/DIPLOMA ACCADEMICO DI SPECIALIZZAZIONE (II)/DIPLOMA DI 
PERFEZIONAMENTO O MASTER (II). 
 

o non beneficiare di contributi finanziari finalizzati alla mobilità transnazionale da altri programmi gestiti 
direttamente o indirettamente dalla Commissione Europea (Erasmus, POR F.S.E, Camere di 
Commercio, ecc.) nel periodo di riferimento.  

o aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali allegata alla presente domanda 
e, pertanto, di avere ricevuto le informazioni di cui all'art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in 
particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e 
per gli effetti dell'art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche particolari, con 
le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa. 
 

Si trasmettono con la presente domanda: 

 Fotocopia di documento di identità leggibile e in corso di validità 

 Certificato di residenza 

 Atto unilaterale di impegno debitamente firmato (ALLEGATO 2) 

 Copia del Titolo di Studio o certificazione sostitutiva emessa dalla Segreteria 
dell’Istituto/Università 

 Attestazione di Iscrizione al percorso di studi ________________________ 

 Curriculum Vitae 

 Altro (indicare): _______________________________________ 
 

LUOGO E DATA  

 

FIRMA  
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