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Descrizione generata automaticamente]	
AREA TERZA MISSIONE E RELAZIONI INTERNAZIONALI
SETTORE RELAZIONI INTERNAZIONALI
ALLEGATO 1

All’Università degli Studi di Palermo
Area Terza Missione e Relazioni Internazionali
Settore Relazioni Internazionali

Da trasmettere esclusivamente a mezzo 
e-mail istituzionale (nome.cognome@unipa.it)
all’indirizzo:(mail-protocollo@unipa.it) 

__l__	sottoscritt______________________________________________________________________
nat__ a _____________________________ (provincia di _______________) il _____________________
e residente in ____________________________________  (provincia di _______________)
Via ___________________________________________ n. _______ c.a.p. ___________________,
Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Numero telefonico: ______________________________________________________________________
e-mail istituzionale (@unipa.it) _____________________________________________________________

CHIEDE
di essere ammess__ a partecipare alla selezione per l’organizzazione di Erasmus Blended Intensive Programme (BIP)

DICHIARA QUANTO DI SEGUITO SPECIFICATO:

Dipartimento di afferenza: __________________________________________________________
Ruolo: ________________________________________ 
(Professore Ordinario, Professore Associato; Ricercatore; Ricercatore a T.D.) 

Area CUN: |____|    settore scientifico-disciplinare (SSD): |__________| 

_l _ sottoscritt_ dichiara, inoltre, di avere preso visione e di essere a conoscenza di tutte le prescrizioni, nonché di tutte le modalità e condizioni di ammissione contenute nell’avviso. 

Allega alla domanda:
· Progetto per l’organizzazione di un Erasmus Blended Intensive Programme  BIP” (Allegato 2)
· Lettere adesione (min.2) dei partner stranieri (come da modello Allegato 3 del bando) firmate dai referenti delle strutture estere
· Estratto del verbale del Consiglio di Corso di Studio o dichiarazione del Coordinatore del CCS in cui si attesti che è stato autorizzato il riconoscimento di 3 CFU ai partecipanti

  _ l_ sottoscritto/a dichiara inoltre di dare consenso per l'uso, la comunicazione e la diffusione dei propri dati personali per i trattamenti relativi all'espletamento delle procedure di selezione.   

Data _____________________

F I R M A
Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web
Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola
Viale delle Scienze, ed. 3 – 90128 Palermo
e-mail: iro.projects@unipa.it  - pec:  pec@cert.unipa.it
https://www.unipa.it/amministrazione/direzionegenerale/serviziospecialeinternazionalizzazione
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