
 
 

RINUNCIA AL PERIODO DI MOBILITÀ LLP/ERASMUS E AI 
RELATIVI CONTRIBUTI 

 
Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi 
Magna Græcia di Catanzaro 
SEDE 

 
 
 
OGGETTO: Rinuncia al periodo di mobilità LLP/Erasmus e ai relativi contributi*. 
 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________, 

matricola n.________________________ nato/a a________________________________________________ 

il_____/_____/_________, iscritto/a all’Università degli Studi Magna Græcia di Catanzaro, corso di__________ 

________________________________________________________________________________________, 

assegnatario/a di una borsa di studio LLP/Erasmus per l’a.a. _______/________ della durata di_________ 

mesi presso (istituzione straniera ospitante)______________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

in (paese straniero)_________________________________  

DICHIARA 

di rinunciare alla borsa di mobilità assegnata per il seguente motivo: _________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 
 
 
Data:   Firma:  
 

                                                           
* Da consegnare tempestivamente a: 

Università degli Studi Magna Græcia di Catanzaro 
Campus Universitario Salvatore Venuta 

Ufficio Affari Generali – Edificio Direzionale – Viale Europa, località Germaneto 
88100 CATANZARO 

o via fax allo: 
+39.0961.369.6150 

 
allegando fotocopia del proprio documento di identità. 


