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Allegato 2

PROGRAMMA ERASMUS+

MODULO DI RICHIESTA MOBILITÀ DOCENTI PER ATTIVITÀ DIDATTICA 


Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) ________________________________________________________ 
Nato/a a _____________________________ Codice Fiscale ______________________________________, cittadinanza __________________________________ , in servizio presso l’UNINT in qualità di
(barrare la qualifica)

□ Professore ordinario	□ Professore associato	□ Ricercatore	□ Docente a contratto
□ Professore straordinario

CHIEDE

di poter usufruire di una mobilità docenti nell’ambito del Programma ERASMUS+ presso
(Università partner) ______________________________________________________________________.

La mobilità docenti si svolgerà secondo il seguente calendario:

· [bookmark: _GoBack]1° giorno di attività didattica (gg/mm/aa)	________________________
· 2° giorno di attività didattica (gg/mm/aa)	________________________
· 3° giorno di attività didattica (gg/mm/aa)	________________________
· 4° giorno di attività didattica (gg/mm/aa)	________________________
· 5° giorno di attività didattica (gg/mm/aa)	________________________
· 6° giorno di attività didattica (gg/mm/aa)	________________________
· 7° giorno di attività didattica (gg/mm/aa)	________________________
· 8° giorno di attività didattica (gg/mm/aa)	________________________
· 9° giorno di attività didattica (gg/mm/aa)	________________________
· 10° giorno di attività didattica (gg/mm/aa)	________________________
· 11° giorno di attività didattica (gg/mm/aa)	________________________
· 12° giorno di attività didattica (gg/mm/aa)	________________________
· 13° giorno di attività didattica (gg/mm/aa)	________________________
· 14° giorno di attività didattica (gg/mm/aa)	________________________
· 15° giorno di attività didattica (gg/mm/aa)	________________________
· 16° giorno di attività didattica ((gg/mm/aa)	________________________


L'attività didattica prevista presso l'Ateneo ospitante è pari a un totale di n. _________ giorni di lavoro corrispondenti a n. _________ ore di docenza (minimo 8 ore).

Distanza chilometrica della destinazione ___________________________
(da verificare utilizzando esclusivamente lo strumento di calcolo fornito dalla UE e disponibile al seguente indirizzo web: http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/resources/distance-calculator_en



Le lezioni saranno tenute in lingua ______________________________ (indicare la lingua).

Dichiara di	□	aver usufruito di sovvenzione per mobilità docenti nell'ambito del Programma 			Erasmus nei seguenti a.a. (barrare)	2015/2016	2016/2017	2017/2018

	□	non aver usufruito di sovvenzione per mobilità docenti nell'ambito del Programma 		Erasmus nel corso degli a.a. 2015/2016, 2016/2017, 2017/2018.

In fede



Data_______________________			Firma ___________________________________
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