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Allegato A 

 

 

A C C A D E M I A  A L B E R T I N A  D E L L E  B E L L E  A R T I  -  T O R I N O  

 
Domanda per la Mobilità internazionale Erasmus+ studenti ai fini di 

Traineeship – SMP a.a. 2024-25 
 

 
IL SOTTOSCRITTO NOME: _______________________ COGNOME _____________________________ 

 

CITTADINANZA  __________________ NAT_  IL __________ A  ______________________ ( __ ) 

 

CODICE FISCALE _________________________  

 

DICHIARA di essere iscritto nell'a.a. 2024-25 

CORSO DI DIPLOMA ___________________________________________Matricola_____________  
TRIENNIO:  

o I ANNO 

o II ANNO 

o III ANNO 

 

BIENNIO: 

o I ANNO 

o II ANNO 

o Diplomato biennio 

INDIRIZZO DI RESIDENZA: _________________________________________________________ 

 
Cellulare (obbligatorio) ___________   

Indirizzo e-mail (obbligatorio) __________________________ 

 
DICHIARA di conoscere le seguenti lingue straniere con livello: 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

CHIEDE di partecipare alla Student Mobility for TRAINEESHIP – SMP per l’a.a. 2024-2025 

 
SEDE RICHIESTA: ………………………………………………. 

 

Eventuali note o richieste  
………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ALLEGA inoltre la documentazione richiesta dal bando 

 

Torino, ______________                                     IL RICHIEDENTE                        

                                  _________________ 


