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ALLEGATO 1
MODULO DI CANDIDATURA BANDO DI MOBILITÀ STUDENTESCA ERASMUS+ PER TIROCINIO ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI FROSINONE BORSE DI STUDIO A.A. 2026-2027 ERASMUS+ FOR TRAINEESHIP

Il/La sottoscritto/a NOME _________________________________ COGNOME _________________________________ NATO/A A _____________________________________________ IL _____________________ CITTADINANZA ___________________________________________________________________ INDIRIZZO: Via _________________________________________________ n. Civico _________ C.A.P. _________________ CITTÀ __________________________________________________ RECAPITI TELEFONICI ____________________________________________________________ E-MAIL _________________________________________________________________________ CODICE FISCALE _________________________________________________________________ Iscritto/a per l'A.A. 2026/27 al __________ anno del corso di diploma di __________ livello in ___________________________________________________________, matricola n. __________ Propone la propria candidatura per l'assegnazione di una borsa di mobilità per Tirocinio all'estero (ERASMUS+ FOR TRAINEESHIP), da realizzare, durante l'A.A. 2026/27, presso la seguente impresa: DENOMINAZIONE DELL'IMPRESA _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
A tal fine fa presente di essere a conoscenza delle seguenti lingue: 
LINGUA: _________________________ LIVELLO: ☐ Elementare ☐ Discreto ☐ Buono ☐ Ottimo 
LINGUA: _________________________ LIVELLO: ☐ Elementare ☐ Discreto ☐ Buono ☐ Ottimo
LINGUA: _________________________ LIVELLO: ☐ Elementare ☐ Discreto ☐ Buono ☐ Ottimo 
(Indicare il livello di conoscenza delle lingue straniere. La conoscenza delle lingue straniere verrà riconosciuta solo se documentata con specifici attestati, oppure se valutata tramite eventuali prove disposte dalla Commissione esaminatrice)
 E di volersi candidare per un soggiorno Erasmus+ della durata di _________________ mesi. ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI:
 ☐ Dichiarazione d'intenti sottoscritta dall'impresa di destinazione (Allegato 3)
 ☐ Lettera di presentazione da parte di un docente (Allegato 2) 
☐ Lettera di motivazione
 ☐ Curriculum Vitae 
☐ Portfolio 
☐ Copia del documento di identità in corso di validità
 ☐ Eventuale copia del permesso di soggiorno (per cittadini extra-comunitari) 
☐ N. 1 foto formato tessera 
☐ Eventuali certificazioni linguistiche
 ☐ Eventuale attestazione ISEE valida (scadenza 31/12/2027)
 ☐ Altro: ___________________________________________________________________ DICHIARA INOLTRE:
 1. ☐ Di aver già usufruito di borsa Erasmus+ per studio per mesi _______________ ☐ Di non aver mai usufruito di una borsa Erasmus+ per studio 
2. ☐ Di aver usufruito di borsa Erasmus+ per Tirocinio per mesi _______________ ☐ Di non aver mai usufruito di borsa Erasmus+ per Tirocinio Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre sin da ora la propria disponibilità ad accettare le condizioni generali dettate dalla Comunità Europea a disciplina della mobilità studenti, nonché quelle contenute nel presente bando; si impegna altresì a sottoscrivere, con la Direzione dell'Accademia, un contratto contenente le previsioni di reciproco impegno ai fini della regolare realizzazione dell'iniziativa. 

DATA ______________________ FIRMA _____________________________________________

























ALLEGATO 2
 LETTERA DI PRESENTAZIONE DA PARTE DEL DOCENTE 
 

Il/La sottoscritto/a Prof./Prof.ssa __________________________________________________, docente del corso di _______________________________________________________________, dichiara che lo studente/la studentessa ____________________________________________ svolge un lavoro qualitativamente adeguato al conseguimento di una borsa Erasmus+ per l'anno accademico 2026/27, pertanto può sviluppare progetti di tirocinio all'estero, compatibili col proprio piano degli studi.

Frosinone, _____________________ Firma del docente _______________________________

























ALLEGATO 3 
DICHIARAZIONE D'INTENTI DELL'IMPRESA COMPANY AGREEMENT FORM
 [Please copy on company's headed paper before signing in original] We hereby confirm that we are willing to host Mr/Ms ______________________________________ student of the Academy of Fine Arts of Frosinone, as an Erasmus+ trainee in our company, if he/she obtains an Erasmus+ contribution under the Academy of Frosinone Erasmus+ for Traineeship scheme. We intend to entrust him/her with tasks and responsibilities according to his/her studies, qualifications and knowledge. 
Starting date: _____________________ Placement duration: _____________ months Placement period (at least 2 months): _______________________________________________ 
CONTENTS/TASK OF THE PROPOSED TRAINEESHIP: Detailed description of trainee's tasks (minimum 8 full lines): _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
FORM OF IMPLEMENTATION: Working hours per day (no more than 40 hours per week): _____________________________ 
INFORMATION ON THE HOST ENTERPRISE: Name of company: ______________________________________________________________ 
Enterprise legal form: ___________________________________________________________ Name of legal head of company: __________________________________________________ Address: _____________________________________________ Country: _________________ Phone: __________________________ E-mail: ________________________________________ Web site: _______________________________________________________________________ Name of placement supervisor at the company ("tutor"): ______________________________ Tutor's e-mail: ________________________________ Tutor's phone number: _____________ Number of employees: ________________ VAT or Association Registration nr: ___________ Concise description of enterprise activities: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
OPTIONAL: If you have checked the candidate's knowledge of the language(s) required for the placement, please fill out the following declaration: "We declare that the candidate has an adequate knowledge of the __________________ language to carry out the training placement at our company." Date: _____________________ Name of company legal representative: _____________________________________________
 Signature: _____________________________________________________________________ Company stamp 
(compulsory whenever this form is not written on headed paper):
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