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Modulo Accettazione 

MODULO DI ACCETTAZIONE POSTO DI MOBILITA’
PERIODO DI FORMAZIONE PRESSO L’UNIVERSITA’ DI MAKERERE, UGANDA

Bando D.R. 781 del 24-06-2019
Il/la sottoscritto/a ………….....................................................................................................
nato/a a .....................................................................................il....../....../......

e residente a…................................................ Prov…………………. CAP ................................ 
in via .......................................................................n...........
DICHIARA, ai sensi D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali in caso di accertamento di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
· di essere iscritto/a per l’a. a. 2018/2019 al…….….anno del Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia  n° matricola ........................................ 

presso l’Università degli Studi Magna Graecia di Catanzaro;
· di Accettare il Posto di Mobilità per svolgere un periodo di formazione presso l’Università di Makerere, in Uganda, e i relativi contributi finanziari previsti all’art.3 del bando di selezione, che avrà luogo nel seguente periodo (3/4 settimane da svolgersi nel periodo agosto 2019-ottobre 2019):
Data inizio mobilità ________________________________
Data fine mobilità __________________________________

· di essere consapevole che ai fini dell’erogazione dei suddetti contributi è tenuto a presentare, presso l’Area Affari Generali, entro 10 giorni dal termine della mobilità, i seguenti documenti obbligatori: Attestato dell’Università ospitante che certifichi la data di inizio e di fine del periodo di mobilità; Ricevuta, in originale, delle spese amministrative pagate presso l’Università ospitante; Ricevuta, in originale, delle spese di soggiorno; Dichiarazione di non aver chiesto/ricevuto rimborso dei medesimi giustificativi di spesa, su altri fondi.

· di essere consapevole che dovrà provvedere, a propria cura e spese, alla copertura sanitaria e agli adempimenti necessari per l’ottenimento del Visto di ingresso in Uganda.
Il sottoscritto/a si impegna ad informarsi personalmente sugli adempimenti amministrativi e le relative scadenze dell’Università ospitante. 
Catanzaro,................................

FIRMA



        




.................................................................. 
Telefono ................................................... Cellulare ............................................................ e-mail ....................................................... Eventuali altri recapiti......................................... 
Allegati: fotocopia del documento di identità.
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