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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
ERASMUS+ Blended Intensive Programme (BIP) “SONIC EXPLORATIONS 3rd edition”
Call: 2025-1-IT02-KA131-HED-000317841      ID: 2025-1-IT02-KA131-HED-000317841-1

Scadenza 10 luglio 2026


Il/La sottoscritto/a________________________________nato/a_______________________prov (____) il__/___/___   residente a       _____________via/piazza________________________________________
 n. _____________CAP.__________________ .Tel.___________________________________________
e-mail____________________________________________    CF_______________________________ 

dichiara
· di aver preso visione dell’avviso n. 6778 del 25/06/2026 relativo alla partecipazione al Blended Intensive Program “SONIC EXPLORATIONS 3rd edition”
· di essere iscritto/a per l’a.a. 2025/2026 al ______ anno del:

□ Corso Accademico di I livello   □ Corso Accademico di II livello  □ Dottorato Ricerca di III livello
del Corso di _____________________________________________________________________________________

chiede 
[bookmark: _Hlk233272141]di partecipare al Blended Intensive Program “SONIC EXPLORATIONS 3rd edition” 



Data______________				                                   Firma ______________________________



I dati personali conferiti, saranno trattati in conformità al D. Lgs.196/2003 e al Regolamento EU GDPR 679/2016, secondo quanto già specificato nell’informativa ricevuta all’atto dell’immatricolazione. 

Per il consenso 

_____________________________
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