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Area Servizii
Settore Servizi agli Studenti
Unità Organizzativa  Internazionalizzazione, Mobilità

SELEZIONE PER LA MOBILITA’ PER STUDENTI DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DEL SANNIO PER UN PERIODO DI MOBILITA’ EXTRA UE 

MODULO DI CANDIDATURA 
AL MAGNIFICO RETTORE
DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DEL SANNIO

Il/la sottoscritto/a Cognome ______________ e Nome _____________, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nonché della decadenza dal beneficio eventualmente conseguito per effetto della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445), sotto la propria responsabilità

DICHIARA

DATI ANAGRAFICI
Nata/o a_____________________________ Prov. ____ il_______________________
Sesso □ M/□ F Cittadinanza _____________ Codice Fiscale_____________________
Valore ISEE*: _______________________________
Residenza___________________________________________________ Prov. _____ 
C.a.p. ________ Via ______________________________________________ n. ____
Domicilio (se diverso dalla residenza) _____________________________ Prov. _____
C.a.p. ________ Via ______________________________________________ n° ____
Telefono _________________ Cellulare _____________________________________
Indirizzo e-mail _________________________________________________________
DATI ACCADEMICI
□ Corso di dottorato ___________________________________________________ Anno di corso _________
Numero di Matricola _____________________________________________________
PREPARAZIONE LINGUISTICA
(Indicare la/le lingua/e straniera/e per la/le quale/i si intende sostenere il colloquio di accertamento delle conoscenze linguistiche e il livello di conoscenza: base, intermedio, avanzato)
1) ____________________________ conoscenza ____________________________
     cert. linguistica: ¨ SI  ¨ NO livello ________ Ente certificatore_________________
2) ____________________________ conoscenza ____________________________

     cert. linguistica: • SI  • NO livello ________ Ente certificatore___________________

Destinazione prescelta (in ordine di preferenza):
1)
2)
Attività di studio che si intende seguire all’estero:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Motivazione alla mobilità:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a CHIEDE di essere ammesso/a alla selezione per la copertura dei posti di idoneità ai fini dell’assegnazione di una borsa di studio per un periodo di mobilità EXTRA UE, per l’Anno Accademico 2021/2022.

DICHIARA, ALTRESI’

¨ di essere regolarmente iscritto all’A.A. 2020/2021 al dottorato di ricerca;
¨ di essere in regola con il pagamento delle tasse universitarie;
[bookmark: _GoBack]¨ di impegnarmi a non usufruire di periodo di mobilità per ricerche per tesi nell’A.A. 2021/2022, con il contributo finanziario di altre fonti di finanziamento fatta eccezione dell’incremento della borsa di dottorato per mobilità internazionale. 


Benevento, 							
									         IN FEDE
						 (FIRMA)	   _________________________
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