
  

                                              

 

“Modulo Accettazione per specializzandi” 
 

PROGRAMMA ERASMUS+ 
MODULO DI ACCETTAZIONE POSTO DI MOBILITA’ 

ERASMUS STUDIO Short term KA171 CALL 2024/CALL 2025 
Bando D.R. n.1020 del 24/07/2026 

 
Il/la sottoscritto/a …………...................................................................................................................., codice 

fiscale ……………………………………………….… nato/a a ........................................................................  

il ....../....../...... e residente a …................................................ Prov. …………………. CAP 

................................ in via/piazza ....................................................................... n. ........... 

DICHIARA 

ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità e consapevole delle responsabilità 

penali in caso di accertamento di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, prevista dall’art. 76 del 

D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia: 

- di essere iscritto/a per l’a. a. 2024/2025 al …….…. anno ……………………………..  della Scuola 

di Specializzazione in.............................................................................. n° matricola 

............................... presso l’Università degli Studi Magna Graecia di Catanzaro. 

- di non essere specializzando con contratto di formazione finanziato nell’abito di altri programmi 

dell’UE o della CE (PON,POR, PNRR ecc.); 

- di Accettare il Posto di Mobilità ERASMUS+ KA171 SMS Call 2024 e Call 2025 (Bando D.R. n. 

n.1020 del 24/07/2026), short-term, della durata continuativa minima di 5 gg e massima di 30 gg., 

presso la sede University of Makerere in Uganda 

 

Data presunta inizio mobilità __________________________________. 

 
- di essere consapevole che la mobilità dovrà essere autorizzata dal Consiglio di Scuola, sulla 

base di un accordo con l’impresa ospitante validato dal Consiglio di Scuola; 
 

- di essere consapevole che, ai sensi dell’allegato 1 al Decreto Interministeriale n. 402 del 13 
giugno 2017, in caso di rifiuto dell'Istituto straniero ospitante a farsi carico delle 
assicurazioni relative al periodo di attività extra rete formativa, svolta durante la mobilità 



  

                                              

 

erasmus studio, gli Specializzandi dell’Area medica dovranno: impegnarsi a provvedere, con 
oneri a proprio carico, ad idonea copertura assicurativa per i rischi professionali, per la 
responsabilità civile contro terzi e gli infortuni connessi all'attività assistenziale durante 
l’attività svolta quale medico in formazione specialistica nelle strutture dell'Istituto straniero 
ospitante secondo quanto previsto dal “learning agreement for study”, alle stesse condizioni 
previste dal predetto Istituto per il proprio personale e dovranno dichiarare di tener indenne 
l’Università degli Studi Magna Graecia di Catanzaro da qualsivoglia responsabilità 
derivante dallo svolgimento dell’attività svolta all'estero, nelle strutture dell'Istituto straniero 
ospitante, durante il periodo di mobilità erasmus studio. 
 

- di essere consapevole che la mobilità dovrà obbligatoriamente concludersi entro il 
31/07/2027. 

 

 

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

scadenze della sede universitaria ospitante.  

 

Il sottoscritto/a si impegna a trasmettere all’Amministrazione universitaria (all’indirizzo socrates@unicz.it) il 

Learning Agreement approvato dall’Ateneo di appartenenza e dall’Ateneo straniero ospitante, almeno 30 

giorni prima della data programmata per l’inizio della mobilità, al fine di consentire la predisposizione del 

contratto di mobilità, pena l’impossibilità di stipulare il contratto e il conseguente rinvio della mobilità 

programmata . 

Il sottoscritto/a si impegna a trasmettere all’Amministrazione universitaria (all’indirizzo socrates@unicz.it), 

prima dell’inizio della mobilità, la dichiarazione di iscrizione per  l’anno accademico in corso. 

 

Catanzaro,................................ 
FIRMA 
 

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

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

 

Allegati:  copia della domanda di partecipazione sottoscritta; 

 fotocopia del documento di identità; 

fotocopia del codice fiscale. 

mailto:socrates@unicz.it

