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1. Dati del candidato

Nome:

Cognhome:

Luogo e data di nascita:

Codice fiscale:

Cittadinanza:

Indirizzo di residenza:

CAP e Citta:

Email:

Telefono:

2. Posizione in Asnor
[0 Associato

[ Collaboratore

[0 Membro dello staff (teaching)

[0 Membro dello staff (hon-teaching)

[0 Membro del Comitato tecnico-scientifico

Numero di iscrizione al Registro Orientatori Asnor:

Data di iscrizione:

Struttura / sede di riferimento:

Ruolo / profilo professionale:
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3. Mobilita richieste

Indicare I'ordine di preferenza (1 = prima scelta) e la disponibilita per ciascuna mobilita.

PAESE (CITTA) TIPO DI ATTIVITA ORDINE DI DISPONIBILITA

PREFERENZA (Si/NO)

COURS-01 Portogallo (Porto) Corso di formazione

COURS-02 Danimarca (Copenaghen)  Corso di formazione

COURS-03 Grecia (Atene) Corso di formazione
JOBSH-01 Spagna (Cordova) Job shadowing
JOBSH-02 Turchia (Smirne) Job shadowing

4. Dichiarazione dei requisiti di ammissibilita

ll/La sottoscritto/a dichiara di possedere tutti i seguenti requisiti:

[0 Essere iscritto/a al Registro Orientatori Asnor.

[J Possedere una conoscenza della lingua inglese di livello almeno B2, necessaria per
partecipare alle attivita all'estero.

[J Garantire la disponibilita per I'intera durata dell'attivita, incluse preparazione, viaggio,
mobilita e follow-up.

[0 Non trovarsi in condizioni incompatibili con la partecipazione o con il finanziamento
Erasmus+.

5. Minori opportunita - autodichiarazione ai fini del punteggio di inclusione

ll/La sottoscritto/a dichiara di trovarsi in una o piu delle seguenti condizioni (barriere),
consapevole che le dichiarazioni saranno verificate e dovranno essere documentate:

[J Ostacoli geografici: residenza in aree interne, montane, disagiate o a bassa densita di
servizi.

[0 Disabilita o problemi di salute documentati (Legge 104/1992 o invalidita riconosciuta).
[0 Ostacoli economici: bassa condizione reddituale documentata (es. ISEE).

[0 Ostacoli sociali, culturali o educativi: background migratorio, condizione NEET, caregiver
0 prima generazione in formazione superiore.
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Eventuale documentazione allegata a supporto:

Documenti allegati alla domanda

Curriculum vitae in formato europeo.

6.
O
[0 Lettera motivazionale e proposta di disseminazione (Allegato B).
[0 Documentazione a supporto delle barriere dichiarate.

[0 Copia del documento di identita in corso di validita.

[0 Eventuali attestazioni di titoli e competenze.

7. Privacy, data e firma

Prima di inviare la candidatura, leggere I'informativa sul trattamento dei dati personali disponibile
nell’Allegato C.

ll/La sottoscritto/a dichiara di aver letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati
personali (Allegato C) e presta il consenso al trattamento dei dati per le finalita connesse alla
selezione e alla gestione della mobilita.

Luogo e data:

Firma:
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