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Modulo Accettazione 

PROGRAMMA ERASMUS+KA107
MODULO DI ACCETTAZIONE POSTO DI MOBILITA’
ERASMUS STUDIO a. a. 2019/2020
Bando D.R. 1488 del 19-11-2019
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. 2019/2020 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 non essere stato/a iscritto/a in qualità di ripetente o fuori corso per più di due volte durante l’intero corso di studio al quale risulta iscritto;
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 di non essere stato/a iscritto/a in qualità di ripetente o fuori corso per più di una volta durante l’intero corso di studio al quale risulta iscritto;

· [image: image2.png] di essere stato/a iscritto/a in qualità di ripetente o fuori corso per più di una volta durante l’intero corso di studio al quale risulta iscritto;

· di Accettare il Posto di Mobilità ERASMUS+ STUDIO a. a. 2019/2020, e la relativa borsa di mobilità, Bando 1488 del 19-11-2019.
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. 2019/2020, è il seguente.

Il sottoscritto/a si impegna ad informarsi personalmente sugli adempimenti amministrativi e le relative scadenze  dell’Impresa ospitante. 
Catanzaro,................................

FIRMA



        




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


