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      Al Direttore del Conservatorio di Musica Dall’Abaco 
 
Oggetto:  LIFELONG LEARNING PROGRAM   
  DOMANDA DI SELEZIONE PER LA MOBILITA’ STUDENTI a.a. 2010/11 
Il/La sottoscritt……………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…… 

nat…a…………………..…………………….il..…/…../……..residente a…………………………………………………………………………… 

via…………………………………………………………………………………………………………………………CAP……………………………….……. 

tel………..………………….……… cell…………………..………..…………... e-mail……………….……………………………………………… 

codice fiscale……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

attualmente iscritto al ………..anno del (barrare la casella) 

□ Periodo superiore corso ordinamentale;   □ Triennio Superiore di I° livello;  □ Biennio Specialistico 

Sperimentale di II° livello; 

della scuola di………………………………………………………………………………………….………n° esami superati……….…….. 

con media………..…………………… crediti acquisiti …………………presa visione del relativo bando, sottopone la 

propria candidatura all’ottenimento di una borsa di studio “Lifelong Learning program” (mobilità Erasmus) 

per le seguenti sedi (in ordine di preferenza):  

NOME UNIVERSITA’/ACCADEMIA/ CONSERVATORIO 

1…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

2……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

dove intende seguire i corsi nel seguente periodo 

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

Dichiara di avere conseguito la maturità di…………………………………………………………………………………………. 

presso ………………………………………………………………..anno………………………….. 

Dichiara di conoscere le seguenti lingue:  

scolastico medio  buono  ottimo 

Inglese:            

Francese          

Spagnolo           

Altra lingua:……………………..       

Data……………………………                                                     

Firma…………..…………………………….……… 

 
IL TRATTAMENTO DEI DATI CONTENUTI IN QUESTA SCHEDA VIENE EFFETTUATO DAL CONSERVATORIO NEL RISPETTO DELLE FINALITÀ 
ISTITUZIONALI E NEI LIMITI STABILITI DAL D.Lgs. 196/2003 

   Per il consenso ________________ 


