
 

 
 
 
 

 

APPLICATION FORM 
 

 
 
 

 
 

BANDO ERASMUS+ E SCAMBI INTERNAZIONALI 
ANNO ACCADEMICO 2024/2025 

 
 

 



 
  
 
INFORMAZIONI PERSONALI​  

NOME:  COGNOME: 

DATA DI NASCITA: LUOGO DI NASCITA: 

CITTADINANZA:   

CODICE FISCALE:  

INDIRIZZO DI RESIDENZA:  

CONTATTO TELEFONICO: E-MAIL: 
 
 

 FORMAZIONE​  

TITOLO DI STUDIO E NOME DEL CORSO:  Diploma accademico di I livello in 

 

ANNO ACCADEMICO DI IMMATRICOLAZIONE:  

MATRICOLA:  
 
 
 
 

DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DEL BANDO DI PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA 
ERASMUS+ 

PER L’ANNO ACCADEMICO 2024/2025 E DEI REQUISITI IVI RICHIESTI 
 

E 
 

CHIEDE DI PARTECIPARE AL PROGRAMMA DI MOBILITÀ PREVISTO DAL PREDETTO BANDO 
PER L’A.A. 2024/2025  

 



 
 
 

 PREFERENZA DI MOBILITÀ​  

Esperienza di Tirocinio presso (selezionare solo l'opzione di prima preferenza): 
 

​ SAE INSTITUTE MADRID presso CENTRO ESTUDIOS DE SONIDO, S.A, Calle de Mar 
Adriático, n° 11 - CAP 28033, MADRID 

 
​SAE INSTITUTE BARCELLONA presso CENTRO ESTUDIOS DE SONIDO, S.A, Calle Del Perù, 
n° 176 - CAP 08020, BARCELLONA 

 
 ERASMUS+​  

Hai già partecipato prima d’ora ad un’esperienza di studio o di tirocinio con Erasmus+? 

​SI ​NO 

Se sì, precisare: 

​ STUDIO ​TIROCINIO 
 

Stai usufruendo di altre borse finanziate dall'U.E.? 

​SI ​NO 

Se si, indicare quali: 
 
 

 
 

NECESSITÀ DI SOSTEGNO:​  

Necessità di sostegno (ad esempio portatori di handicap o altro)? 

​SI ​NO 

Se sì, indicare i supporti e i sostegni (farmaci, supporto medico) di cui si ha necessità: 
 
 
 
 
 
 

Qualora in condizioni socio-economiche svantaggiate, allegare alla presente candidatura attestazione 
ISEE rilasciata nel 2024 per le prestazioni per il diritto allo studio universitario. 

 
 



 
 
 
Il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto, dovrà essere presentato tassativamente in formato 
cartaceo, unitamente all'autodichiarazione di assicurazione, anch’essa compilata e sottoscritta, entro e non 
oltre le ore 15:00 del 14 febbraio 2025 alla Segreteria Studenti di SAE Milano, presso lo sportello Info 
Point al primo piano, congiuntamente ai seguenti documenti: 
 

1.​ Copia del documento di identità/passaporto del candidato in corso di validità. 
2.​ Copia della tessera sanitaria del candidato in corso di validità. 
3.​ Lettera motivazionale (in lingua inglese). 
4.​ Eventuali certificati di lingua. 
5.​ Curriculum Europass (in lingua inglese). 

 
 

 
 
 
 
Luogo e data​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Firma leggibile 
 
 
__________________                        ​ ​ ​ ​ __________________________________ 
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