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ALLEGATO A – Modulo Candidatura 

Mobilità per l'apprendimento individuale ERASMUS+ A.A. 2024/2025 

Il modulo di candidatura deve essere compilato DIGITALMENTE in ogni sua parte e deve essere inviato, assieme agli 
altri allegati richiesti, entro le ore 12:00 di lunedì 19 febbraio 2024 alla mail protocollo@accademiavenezia.it .  

Le domande scritte a mano non saranno prese in considerazione. 

Al Direttore professor Riccardo Caldura 

Accademia di Belle Arti di Venezia 

Dorsoduro 423 

30123 Venezia 

La/il sottoscritta/o: 

Cognome: Nome: 

Nata/o a: Prov./Stato estero: 

data di nascita: 

Codice fiscale: Cittadinanza: 

Residente a: prov: cap: 

via: n°: 

Cell.: 
Contatto di un familiare 
per emergenze: 

Email istituzionale: 

Email personale: 

regolarmente iscritto/a per l’anno accademico 2023/24 all’Accademia di Belle Arti di Venezia: 

Corso Di Studio presso ABAVE: 

Ciclo ( 1° / 2° ): 

Anno di corso: 1°, 2°, 3°, fuori corso ecc. 
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N° Matricola: 

Dichiara 

Indicare per ogni riga la lingua conosciuta e livello autocertificato o certificato (A1/A2, B1/B2, C1/C2) ed eventuale nome 
della certificazione linguistica posseduta (quest’ultima da allegare alla candidatura): 

- 

- 

- 

- 

Precedenti esperienze di Mobilità Erasmus (se SÌ, indicare se svolto mentre iscritti presso ABAVE o altre 
istituzioni, il numero di mesi e la nazione in cui si è svolto -  oppure indicare  NO): 

Chiede 

a) di partecipare alla selezione per l’assegnazione di una borsa ERASMUS PLUS per l’A.A. 2024-25 in una delle
seguenti sedi in ordine di preferenza:

NOME SEDE ESTERA CODICE ERASMUS NAZIONE 

1° 

2° 

3° 

b) per il seguente periodo:

☐1° semestre A.A. 2024/2025

☐2° semestre A.A. 2024/2025

☐Intero anno A.A. 2024/2025

A tal fine, ai sensi della Legge n° 15/68, del D.P.R. n° 403/98 e dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2/12/2000, consapevole 
che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e, altresì, 
consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera, sotto la propria responsabilità 
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Dichiara che è a conoscenza che i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tale scopo ai sensi del Dlgs del 30/06/2003 n. 196. 

INVIARE ASSIEME AL MODULO DI CANDIDATURA: 

x Copia del documento di identità in corso di validità; 

x Informativa Privacy firmata dallo studente (ALLEGATO B); 

� copia del permesso di soggiorno in corso di validità (solo per studenti extra-europei); 

� certificato di diploma con votazione conseguita (solo per studenti che abbiano frequentato il primo ciclo di 
studi presso altre istituzioni e che intendono svolgere la mobilità nel primo o secondo anno del biennio); 

� copia dell’eventuale certificazione di lingua straniera (deve essere visibile l’indicazione della durata della 
validità); 

� certificazioni di possibili soggiorni linguistici/corsi di lingua/ attività svolti all’estero; 

� ISEE valido con scadenza al 31/12/2024. 

Luogo e data ____________________________________ 

Firma__________________________________________ 
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