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Allegato 2

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DEL SANNIO - UNITA’ ORGANIZZATIVA INTERNAZIONALIZZAZIONE, MOBILITA’
Piazza Guerrazzi, 1– Palazzo San Domenico 82100 BENEVENTO (ITALY)
 + 39 0824 305453/305148; mail: erasmus@unisannio.it, P.E.C. amministrazione@cert.unisannio.it

MODULO DI ACCETTAZIONE BORSA DI STUDIO
PROGRAMMA ERASMUS + - A.A. 2025/2026

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ Matricola numero _______________________ nato/a_________________________________________Prov. ____                         il ___/___/___ e residente a ________________________________________________ Prov. ____ CAP _________ in Via _______________________________ n° ___ Codice Fiscale _______________________________ iscritto/a al Dipartimento di ______________________________ al ____________ anno del (barrare la casella appropriata):
· Corso di Laurea/Laurea Magistrale (Specialistica)/ Laurea Magistrale a Ciclo Unico in _____________
_________________________________________________________________________________
· Dottorato in ______________________________________________________________________
assegnatario di una borsa di studio nell’ambito PROGRAMMA ERASMUS+  per l’a.a. 2025/2026,     
DICHIARA

 di accettare la borsa di studio di mobilità Erasmus+ della durata di ____ mesi presso l’Università ______ _______________________________  
 di optare per la partenza nel:   I Semestre       II Semestre   (barrare il semestre prescelto); 
 di essere consapevole che la suddetta borsa di studio di mobilità dovrà svolgersi nel periodo compreso tra il 01/06/2025 e il 31/07/2025 e che la stessa è finalizzata al soggiorno all’estero per svolgere l’attività seguente: (barrare la/le caselle che interessano) 
 studio; 
 preparazione della tesi;
   tirocinio.
  di impegnarsi a sottoscrivere il contratto Erasmus, entro i 10 giorni antecedenti la partenza (l’inizio della mobilità);
[bookmark: _GoBack]  di essere consapevole degli obblighi previsti da tale accettazione e di aver letto il Bando di selezione e le Linee Guida Erasmus+ Studio a.a. 2025/2026. 
in caso di Dottorando titolare di borsa di studio, di rinunciare alla maggiorazione prevista per il soggiorno all’estero.
Allega copia del seguente documento di riconoscimento ______________________________________.

Benevento, 					         Firma   _____________________________
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