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ACCETTAZIONE DELLA BORSA PER LA PARTECIPAZIONE AL
PROGRAMMA ERASMUS+ PER MOBILITÀ STUDENTI A FINI DI STUDIO O DI TIROCINIO


Alla	Commissione Erasmus e Mobilità Internazionali
Università degli Studi di Roma UnitelmaSapienza
e-mail: erasmus@unitelmasapienza.it


Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _____________________ il ____________, residente a ______________________________, in via /p.zza ________________ ___________________________________, CAP ___________, provincia _____________________, numero di telefono cellulare: ___________________________, e-mail (user@studenti.unitelma.it): ________________________, cittadinanza ________________________, iscritto/a al _______
anno del Corso di Laurea in __________________________________________________________
_____________________________________________________________________ dell’Università degli Studi di Roma “Unitelma Sapienza”, risultato/a vincitore/vincitrice nelle graduatorie per l’attribuzione di una borsa per la partecipazione al Programma Erasmus+ per mobilità studenti a fini di studio o tirocinio (anno _______) di cui al bando del _________________________

DICHIARA

di accettare detta borsa di studio Erasmus, della durata di __________ mesi per la mobilità a fini di studio o tirocinio da svolgersi presso per l’Università ____________________________________
_________________________, e che il periodo di mobilità avrà inizio presumibilmente il ____________________ e si concluderà presumibilmente il ____________________.

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a si impegna fin d’ora a compilare ed inviare alla Commissione Erasmus e Relazioni internazionali il Learning Agreement for Studies/Traineeships e successivamente a compilare e sottoscrivere l’Accordo per la mobilità di studio/tirocinio (i modelli sono disponibili sul sito web di Ateneo alla pagina Erasmus+) nei termini e secondo le modalità prescritte, e in ogni caso prima della partenza, consapevole che, in mancanza della corretta compilazione e sottoscrizione dei documenti innanzi citati nei termini e nei modi previsti, nessuna attività all’estero potrà essere svolta e nessun contributo Erasmus potrà essere erogato.
Il/La sottoscritto/a si dichiara, inoltre, consapevole del fatto che, qualora la presente dichiarazione non venga resa nei modi e nei tempi previsti, egli/ella sarà considerato/a rinunciatario e, di conseguenza, si procederà d’ufficio allo scorrimento delle graduatorie.


Luogo e data _______________________
Firma

_____________________________



NOTA: La scansione del presente modulo, compilato e sottoscritto a cura dello studente/ssa, deve essere inoltrata via e-mail all’indirizzo erasmus@unitelmasapienza.it, con allegata la fotocopia scansionata del documento di identità in corso di validità.
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