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Allegato A 
 
All’Ufficio Relazioni Internazionali 
del Conservatorio Statale di Musica 
“Giulio Briccialdi” di Terni  
international@briccialditerni.it    

 
 
 

MODULO DI CANDIDATURA PER MOBILITA’ ERASMUS+ 
MOBILITÀ DEGLI STUDENTI  
per l’Anno Accademico 2024-2025 

(da inviare a international@briccialditerni.it entro il 10-01-2024) 
 
 
 
DATI PERSONALI 
 
Cognome ___________________________________________________ 
 
Nome ______________________________________________________ □ M   □ F 
 
Luogo di nascita ____________________________________________________ (____) 
 
Data di nascita __________________________ Cod. Fisc. ________________________________ 
   
Cittadinanza ________________________________________ 
 
Residenza: Via _________________________________________________ N°. __________ 
 
CAP _______________ Città _____________________________________________ (_____) 
 
Tel. __________________________________ Cell. _________________________________ 
 
Mail _______________________________________________________________ 
 
Iscritto/a per l’a.a. __________________________al Conservatorio “G. Briccialdi” di Terni 
 
Matricola n. ________________ 
 
Corso di diploma  □ I livello □ II Livello 
 
Corso di studio ________________________________________________ Anno di corso _______ 
 
Dipartimento di riferimento ______________________________________________________ 
 
Firma del docente di strumento principale ______________________________________________ 
 
Il candidato dichiara di possedere i requisiti di cui all’art. 3 del bando che regola la mobilità per 
l’a.a. 2023-2024. 
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CONOSCENZE LINGUISTICHE 
 

Lingua Scritto Orale 
Inglese   
Francese   
Tedesco   
Spagnolo   
   
   
   
 
PRECEDENTI ESPERIENZE DI STUDIO/LAVORO ALL’ESTERO:         ☐SI          ☐NO  
Se SI, luogo e durata: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Tipologia: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

DATI ERASMUS+ 
Durata mobilità che si intende chiedere: (minimo 3 mesi, massimo 12 mesi) 

________________________________________________________________________________  

Altri elementi ritenuti utili ai fini della selezione: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
N.B. ALLEGARE  
- Certificazione dell’attività accademica, verificando l’avvenuta registrazione di ogni attività 
sostenuta 
- Curriculum scolastico, accademico e artistico 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL GDPR 2016/679 E DELLA LEGGE 196/2003 
Con la sottoscrizione del presente modulo di candidatura il candidato autorizza il Conservatorio al 
trattamento dei dati personali contenuti nel modulo stesso nei limiti delle finalità proprie del 
Programma Erasmus+. 
 
Luogo e data__________________________________  
 
 
Firma _______________________________________ 
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