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[bookmark: _GoBack]Dichiarazione del docente da allegare alla domanda di candidatura per l’attribuzione di finanziamenti a studenti, finalizzati alla collaborazione con docenti in mobilità erasmus+ per motivi di insegnamento

Anno Accademico 2015/2016

[bookmark: Testo1][bookmark: Testo2][bookmark: Testo3][bookmark: Testo41][bookmark: Testo42][bookmark: Testo44][bookmark: Testo43][bookmark: Testo45][bookmark: Testo46]   sottoscritt 	      docente di      [footnoteRef:1] presso il Conservatorio di Musica di Cosenza “S. Giacomantonio” dichiara con la presente che lo studente       potrà prendere parte al progetto di mobilità erasmus+ per motivi di docenza che si svolgerà nell’a.a. 2015/16 in      [footnoteRef:2] presso      [footnoteRef:3] dal       al       come da Teaching Agreement approvato dalla Istituzione partner e dal Conservatorio di Cosenza. [1:  Indicare la propria disciplina di titolarità.]  [2:  Indicare la nazione.]  [3:  Indicare il nome completo dell’istituzione che ospiterà la mobilità del docente, come da Teaching agreement approvato.] 

Dichiara inoltre che:
[bookmark: Testo47]la mobilità prevede n.    giorni di docenza e che la partecipazione dello studente è finalizzata a:
[bookmark: Testo48]     [footnoteRef:4] [4:  Indicare una breve descrizione del ruolo che avrà lo studente nell’ambito del progetto di mobilità.] 

Il progetto di mobilità è realizzato con la partecipazione di altri docenti: [footnoteRef:5] [5:  Ai sensi dell’art. 3 punto 4 la partecipazione degli ulteriori docenti potrà dar luogo all’attribuzione del punteggio premiale solo nel caso in cui gli stessi svolgeranno la mobilità in contemporanea e nella stessa sede.] 

[bookmark: Controllo4][bookmark: Controllo5]|_| Si	|_| No
in caso affermativo indicare i nominativi dei docenti:
[bookmark: Testo49]     
[bookmark: Testo50]     
[bookmark: Testo51]     
[bookmark: Testo52]     
[bookmark: Testo53]     
[bookmark: Testo54]     

[bookmark: Testo34][bookmark: Testo35]     , li      
Firma __________________________________
Acconsento al trattamento dei dati contenuti in questa scheda viene effettuato dal Conservatorio nel rispetto delle finalità istituzionali e nei limiti stabiliti dal D.lgs 196/2003.


Firma __________________________________
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