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ALLA RETTRICE 
UNIVERSIT À DEGLI STUDI 
PIAZZA VINCENZO RIVERA, 1 
67100 L'AQUILA 

 
DA COMPILARE IN STAMPATELLO IN MODO LEGGIBILE  

_l_ sottoscritt__ _______________________________________________________________________, sesso (M/F)_______,nat__ 

a______________________________________ il ____/_____/__________, residente in Via/Piazza 

_________________________________________________________________________________N.____, Città ______________ 

___________________ Prov._____, CAP________, tel. fisso _____/______________, tel. cellulare _________________________, 

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|, e-mail:__________________________________ 

in possesso del seguente titolo di studio _________________________________________________________________________,  

conseguito il1: _______________________ (gg/mm/aaaa) presso _______________________________________________________.  

 
CHIEDE 

 
di essere ammess___ alla selezione per l'assegnazione di una borsa di tirocinio all’estero, nell’ambito del programma LLP-Leonardo, 
presso enti del network TE.S.QUAL. 
 
Lingue straniere conosciute: 

LINGUA LIVELLO 2 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
__l__ sottoscritt__ allega:  

1. � curriculum vitae  in formato Europass (nella lingua del Paese in cui si intende effettuare lo stage o, in alternativa, in 
inglese); 

2. � lettera motivazionale nella lingua del Paese di destinazione o in inglese; 

3. � autocertificazione del titolo di studio con elenco degli esami sostenuti (Allegato 3); 

4. attestati di conoscenza delle lingue straniere: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

5. altri titoli eventuali: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

                                                 
1 Indicare la data esatta gg/mm/aaaa 
2 Indicare il livello di conoscenza delle lingue straniere, scegliendo una valutazione tra:  
A1- elementare    B1-intermedio     C1-avanzato 
A2- elementare superiore  B2- intermedio superiore   C2- molto avanzato 
La conoscenza delle lingue straniere può essere riconosciuta solo se documentata con specifici attestati, oppure tramite eventuali prove di 
valutazione disposte dalla Commissione esaminatrice. 
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__l__ sottoscritt__ dichiara, sotto la propria responsabilità: 
 

1. di aver conseguito il titolo accademico presso l’Università degli studi dell’Aquila da non più di 36 mesi dalla scadenza del 
presente bando; 

2. di non aver mai usufruito di borsa Leonardo da Vinci; 

3. � di avere usufruito di borsa Erasmus Studio; indicare il numero di mesi __________ 

 � di non aver mai usufruito di borsa Erasmus Studio 

4. � di avere usufruito di borsa Erasmus Placement; indicare il numero di mesi __________ 

 � di non aver mai usufruito di borsa Erasmus Placement 

5. � di avere usufruito di borsa Erasmus Mundus; indicare il numero di mesi __________ 

 � di non aver mai usufruito di borsa Erasmus Mundus 

6. di essere portatore di handicap, ai sensi della Legge n. 104/1992,  

� NO � SI 

di avere, pertanto, bisogno del seguente ausilio _______________________________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a chiede, inoltre, che tutte le comunicazioni relative alla presente selezione siano inviate al seguente indirizzo, 
impegnandosi a segnalare tempestivamente ogni variazione del medesimo: 

nome ____________________________________cognome____________________________________________ 

via ____________________________________________ n. __________________ tel ______________________ 

cap _____________________ città _______________________________________ prov. ___________________ 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ dichiara, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n.445 e successive modificazioni, che le 
dichiarazioni rese nel presente modulo corrispondono al vero e che la firma apposta in calce è autografa. 
Egli prende atto che l’Università degli Studi dell’Aquila ha la facoltà di accertare la veridicità e l'autenticità dell'autocertificazione prodotta. 
In caso di falsa dichiarazione l’Università degli Studi dell’Aquila applica le disposizioni di cui all'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e 
conseguentemente la decadenza dai benefici acquisiti (art. 75, del D.P.R. 28.12.2000, n.445). 
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. 196 del 30.6.2003, per gli 
adempimenti connessi alla presente procedura. 
 
 
L'Aquila, __________________.  

Firma 
 
 

______________________________ 
 
 


