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Allegato B 

 

 
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  

Istituto di Alta Cultura 

 
DOMANDA  

per mobilità internazionale Erasmus+ Staff Mobility per docenza e  

per attività di aggiornamento all’estero per docenti e personale ATA  

per l'a.a. 2024-2025 
 

 

Il sottoscritto NOME: _______________________ COGNOME _____________________________ 

 

CITTADINANZA  __________________ NAT_  IL __________ A  ______________________ ( __ ) 

 

CODICE FISCALE _________________________ dichiara  di  essere in servizio quale   

 

docente  ______________________________________________________________________________  

 

ATA ______________________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO DI RESIDENZA: _________________________________________________________ 

 

Cellulare (obbligatorio) ___________  

 

Indirizzo e-mail (obbligatorio) _____________ 

 

Chiede di partecipare alla mobilità Erasmus+  per l’a.a. 2024-25: 

Ambito didattico/amministrativo in cui svolgere il programma: ………………………………………….. 

(specificare se si tratta di lezioni teoriche, attività laboratoriali, seminariali, conferenze o altro) 

 

Sono stati già avviato contatti?   Sì    No 

Se sì con chi? …………………………………………………………………………………………….... 

 

Istituto  ………………………………………………………………………………………………… 

 

mese di partenza ipotizzato: ………………………………………………………………………….. 

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

 

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

 

Si impegna a presentare la seguente documentazione richiesta dal bando:  (STA): programma didattico 

 

          (STT): training programme 

 

Torino,          IL RICHIEDENTE 
 

                         _______________ 


