[bookmark: _Hlk139618181][image: ][image: ]                                                    



ERASMUS+ Programme 
Azione Chiave 1 (KA131)
 Mobilità individuale a fini di apprendimento
BIP (Blended Intensive Programme)
A.A. 2025/2026

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Direttore del
Dipartimento di Scienze del Farmaco e della Salute

Università degli Studi di CATANIA

Matricola _______________________  

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
cod. fisc._______________________________________________________________________________, 
nato/a a ____________________________________________________, il _________________________, 
residente a ___________________________________________________, provincia _________________, 
cap ____________, via _________________________________________, tel. ________________, cell.___________________________, mail____________________________________________________

CHIEDE  
di partecipare alla selezione per l’assegnazione di n. 5 mobilità per la partecipazione al Programma Intensivo Misto/Blended Intensive Programme - BIP “Trace Elements in Health and Disease – A Clinical Laboratory Perspective + Hot Topics” al quale l’Università di Catania aderisce come partner, 
A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e, altresì, consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al procedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la propria responsabilità (art. 47 D.P.R.  28.12.2000, n. 445)

DICHIARA 
· di essere regolarmente iscritto/a per l’A.A. 2025/2026 al ______anno in corso/fuori corso del corso di studi _________________________________________________________________________;
· di avere superato, alla data di presentazione della domanda, n. ______ esami di profitto su un totale di __________, per un totale di CFU conseguiti__________; 
· di avere la media ponderata di _______________; 
· di avere una conoscenza della lingua inglese di Livello B2 (CEFR)[footnoteRef:1]; [1:    Indicare il livello di conoscenza della/e lingua/e secondo i parametri del Quadro europeo comune di riferimento per le lingue https://www.coe.int/en/web/commoneuropean-framework-reference-languages/level- descriptions] 

· di trovarsi in una delle condizioni di cui all’art. 4 co. 2 lettera ______ (eventualmente indicare il seguente indicatore di situazione economica equivalente universitario (ISEE) dichiarato all’atto dell’iscrizione: _________________________);
· di avere beneficiato di mobilità Erasmus+ con o senza contributi, durante lo stesso ciclo di studi di attuale iscrizione, per __________ (indicare numero totale di mensilità e/o giorni svolti);
· di non avere beneficiato di mobilità Erasmus+ con o senza contributi, durante lo stesso ciclo di studi di attuale iscrizione.
Allega alla presente:
· a) copia del documento di identità;
· b) autocertificazione della carriera storica scaricabile dal portale studenti Smart_Edu alla voce “carriere- certificati-dichiarazione sostitutiva di certificazione di iscrizione”;
· c) copia dell’attestazione della conoscenza linguistica ________________________________________ (specificare la tipologia)[footnoteRef:2] [2:  A titolo esemplificativo, la conoscenza della lingua può essere attestata tramite superamento di un esame universitario, dal certificate of attendance rilasciato dai corsi di lingua on line erogati dall’Alleanza delle Università Europee “EUNICE”, dal conseguimento di un’attestazione ufficiale rilasciata da enti pubblici/privati sia italiani che esteri, dall’ottenimento di un’attestazione ufficiale rilasciata dal Centro Linguistico di Ateneo (CLA) per i bandi Erasmus+ studio e traineeship anche nei precedenti anni accademici, dall’ottenimento dell’attestazione finale dell’Online Linguistic Support (OLS) Erasmus+. Saranno, inoltre, riconosciuti i percorsi scolastici linguistici come ad es. ESABAC (francese), IGCSE (inglese) e similari per le altre lingue straniere. Infine, sarà ritenuta valida anche l'iscrizione ai corsi di laurea la cui offerta formativa è erogata in lingua inglese.] 

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì: 
· non usufruire di altre borse di studio o finanziamenti erogati dall'Unione Europea nello stesso periodo;
· non avere superato il numero massimo di mensilità Erasmus previsto per il ciclo di studi di attuale iscrizione;
· di aver preso visione di tutto quanto previsto nel bando di concorso e di approvarlo incondizionatamente;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria
residenza o del recapito indicato nella domanda di partecipazione;
· che quanto sopra indicato risponde al vero.
Il/la sottoscritto/a si impegna a fornire documentazione a supporto di quanto dichiarato nella presente su richiesta del Dipartimento.
Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 196/2003 e del GDPR 679/2016, per gli adempimenti connessi alla presente selezione pubblica.
Luogo e data ________________________
IL/LA DICHIARANTE
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