
 

 

“Modulo Accettazione per studente” 

PROGRAMMA ERASMUS+ 

MODULO DI ACCETTAZIONE POSTO DI MOBILITA’ 

ERASMUS STUDIO a. a. 2019/2020 

II Bando (D.R. n. 846 del 17-07-2019 

 

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 

a) (barrare e compilare la parte di interesse) 

di essere iscritto/a per l’a. a. 2018/2019 al…….….anno………………del corso di studi 

in.............................................................................. n° matricola ............................... presso 

l’Università degli Studi Magna Graecia di Catanzaro 

                        oppure 

di essere iscritto/a per l’a. a. 2019/2020 al…….….anno………………del corso di studi 

in.............................................................................. n° matricola ............................... presso 

l’Università degli Studi Magna Graecia di Catanzaro 

 

b) (barrare e compilare la parte di interesse) 

 

di non essere stato/a iscritto/a in qualità di ripetente o fuori corso durante l’intero corso di studio al 

quale risulta iscritto; 

- oppure 

 

di essere stato/a iscritto/a in qualità di ripetente o fuori corso per n. _____________ volte durante 

l’intero corso di studio al quale risulta iscritto; 



 

 

c) (compilare i campi vuoti) 

 

di Accettare il Posto di Mobilità ERASMUS+ STUDIO, per l’anno accademico 2019/2020, Bando 

D.R. n. 846 del 17-07-2019 presso la sede ______________________________________________ 

Paese ________________________________Semestre II 

Data presunta  inizio mobilità __________________________________. 

 

DICHIARA 

inoltre, ai sensi del D.P.R. 445/2000, che il valore ISEE dichiarato ai fini del pagamento delle tasse di 

iscrizione a.a. 2018/2019, è il seguente: 

_______________________________________________________ 

Il sottoscritto/a si impegna ad informarsi personalmente sugli adempimenti amministrativi e le relative 

scadenze  della sede universitaria ospitante.  

Catanzaro,................................ 

FIRMA 

 

        ..................................................................  

Telefono ................................................... Cellulare ............................................................ e-mail 

....................................................... Eventuali altri recapiti.........................................  

 

Allegati: domanda di partecipazione sottoscritta; 

 fotocopia del documento di identità. 


