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Allegato B 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

 

 
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 

studio SMS per l'a.a. 2024-2025 
 

 
IL SOTTOSCRITTO, NOME: _______________________ COGNOME __________________    

 

CITTADINANZA __________________ NATO/A IL __________ A ______________________ ( __ ) 

 

CODICE FISCALE_________________________  

 

DICHIARA DI ESSERE ISCRITTO NELL'AA. 2024-2025: 

CORSO DI DIPLOMA_____________________________________________________________ 

 

TRIENNIO:  

o I ANNO 

o II ANNO 

o III ANNO 

BIENNIO: 

o I ANNO 

o II ANNO 

 

 

MATRICOLA N°___________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO DI RESIDENZA: _________________________________________________________ 

 

CELLULARE (OBBLIGATORIO) _____________________________ 

 

INDIRIZZO E-MAIL (OBBLIGATORIO) __________________________             

 

DICHIARA DI CONOSCERE LE SEGUENTI LINGUE CON LIVELLO: 

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

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

 

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA MOBILITÀ ERASMUS+ SMS PER L’A.A. 2024-2025  

 

PRIMO SEMESTRE                    SECONDO SEMESTRE 

 

SEDI RICHIESTE:  1) ………………………………………………. 

    2) ………………………………………………. 

    3) ………………………………………………. 

 

EVENTUALI NOTE O RICHIESTE 

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

 

ALLEGA INOLTRE LA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA DAL BANDO 

 

Torino, ______________     IL RICHIEDENTE   

       

                                             ______________ 


