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	Richiesta di partecipazione al Programma ERASMUS+ / Staff Mobility for Teaching AA 2019/2020
Application for participating in the ERASMUS+ Programme /Staff Mobility for Teaching AY 2019/2020



1. Cognome / Surname: ……………………………………..
2. Nome / Name: ………………………………………………
3. Codice Fiscale / Tax Code: ……………………………….
4. E-mail: ………………………………………………………..
5. Tel. - Cell / Tel. – Mobile:…………………………………………
6. Qualifica / Seniority: (Contrassegnare solo un caso)
□ Senior = Professore Ordinario – Professore di I fascia / Full professor
□ Intermediate = Professore Associato – Professore di II fascia / Associate professor

□ Junior = Ricercatore / Researcher
Anzianità di servizio 


< 5 anni 


> 5 e < 10 anni 


> 10 e < 20 anni 


> 20 anni
7. Se professori a contratto o ricercatori a tempo determinato, indicare la data di inizio e fine del contratto / in case of academics with part-time contract or temporary researchers, indicate starting and endig dates of the contract. 
(Contrassegnare solo un caso)


□ Professore / Professor


□ Ricercatore / Researcher



Inizio contratto / Contract starting date: DD/MM/AAAA


Fine contratto / Contract ending date: DD/MM/AAAA
8. Materia di insegnamento / Subject:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
9. Dipartimento di afferenza / Department Affiliation:
………………………………………………………………………………………………
***

Mobilità di tipo “A” (Docenti dell’Università degli Studi di Perugia presso Università straniere) / "A" Mobility type (Academics from Università degli Studi di Perugia to foreign Universities)
( docenza (teaching)

         ( docenza e formazione (teaching and training)
10. Nazione ospitante / Country of destination:……………………………………...
11. Nome sede ospitante / Name of host Institution:

……………………………………………………………………….…………………………….
12. Codice Erasmus / Erasmus code: …………………………………………………
Le date di inizio e fine della mobilità devono coincidere rispettivamente, con il primo giorno e l’ultimo giorno in cui il beneficiario deve essere presente presso l’Istituto. 

Starting and ending dates of the mobility must coincide, respectively, with the first day and the last day of which the beneficiary must be present at the host institution.

13. Inizio mobilità / Starting date of mobility:  DD/MM/AAAA
14. Fine mobilità / Ending date of mobility:    DD/MM/AAAA
15. Area disciplinare / Field of education: ……………………………………………....
16. Corso nel quale si svolgerà l’attività di docenza / 
   

  Course typology within which the teaching activity will take place: 
 (Contrassegnare solo un caso)
□ Ciclo breve / Short cycle (EQF level 5)

□ Laurea triennale / Bachelor or equivalent first cycle (EQF level 6)

□ Laurea Specialistica o Magistrale / Master or equivalent second cycle (EQF level 7) 

□ Dottorato – Master / Doctoral or equivalent third cycle (EQF level 8)

17. Numero di studenti presso l’Istituto ospitante che beneficiano del programma d’insegnamento / Number of students at the receiving Institution attending the teaching programme: …………………..
18. Numero di ore di insegnamento / Number of teaching hours: ……………….
19. Lingua di insegnamento / Language of instruction: ……………………………
***

Mobilità di tipo “B” (Personale proveniente da impresa straniera presso l’Università degli Studi di Perugia) / "B" Mobility Type (Staff coming from foreign organization/institution at the University of Perugia)
20. Ente di provenienza / Sending organization:
……………………………………………………………………………………………..………..

21. Paese di provenienza / Country of origin: ……………………………………….
22. Struttura ospitante – Dipartimento / Hosting Structure – Department:: 
………………………………………………………………………………………………………
23. Coordinatore scientifico di riferimento – Referente di contratto / 
          Scientific Coordinator – Contact person: 
……………………………………………………………………………………..………….……
24. Corso nel quale si svolgerà l’attività di docenza /

          Course typology within which the teaching activity will take place:
(Contrassegnare solo un caso)
□ Ciclo breve / Short cycle (EQF level 5)

□ Laurea triennale / Bachelor or equivalent first cycle (EQF level 6)

□ Laurea Specialistica o Magistrale / Master or equivalent second cycle (EQF level 7) 

25. Inizio mobilità / Starting date of mobility:  DD/MM/AAAA
26. Fine mobilità / Ending date of mobility:    DD/MM/AAAA
27. Informativa relativa al trattamento dei dati personali: ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, preso atto dell’informativa di cui sopra, acconsento al trattamento dei miei dati personali per le finalità e con le modalità sopra indicate. 

In compliance with the Italian Legislative Decree no. 196/2003 and Regulation (EU) 2016/679, I hereby authorize the use and processing of my personal data for the purpose and the manners described above. 

□ SI / YES     
□ NO / NO

28.  Note / Notes 

………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Perugia, data / date:…………………………………
Firma / Signature: ……………………………………
* * * * *


4/4

