
 

 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PARMA 
      U.O.S. INTERNAZIONALIZZAZIONE 
      ERASMUS AND INTERNATIONAL HOME 
 

PROGRAMMA ERASMUS PLUS 
Anno Accademico 2015/2016 

 

ACCETTAZIONE DELLA MOBILITA’ A FINI DI STUDIO (SMS) 
 

___I___ sottoscritt_ ______________________________________ ______   matricola n°________________ 

nat__   a__________________________________________________   Provincia _____       il ___ /___ /_____   

residente a _______________________________________________  Provincia _____    CAP____________ 

via________________________________________________   n°____  Telefono ______________________  

Cell. ____________________________   E-mail ___________________________________@studenti.unipr.it 

iscritt_ al Dipartimento di ______________________________________________________________________ 

corso di studi (specificare se L, LM o LMCU, PhD) ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

(selezionare la voci di pertinenza) 
 

� di accettare l’avvenuta assegnazione di un periodo di mobilità nell’ambito del Programma Erasmus Plus; 

� di essere consapevole che, in caso di assegnazione del contributo finanziario a sostegno della mobilità, tale 
contributo è subordinato alla disponibilità dei fondi erogati dall’Agenzia Nazionale; 

� di essere consapevole che il suddetto contributo di mobilità è finalizzato al soggiorno all’estero per svolgere 
l’attività seguente (barrare la casella che interessa): 

� studio a tempo pieno a livello universitario; 

� preparazione/ricerca tesi; 

� studio e tirocinio; 

� di essere altresì consapevole che lo studio all’estero dovrà svolgersi presso l’Università (Codice ERASMUS) 
___________________________ nel periodo compreso tra il 1 Giugno 2015 e il 30 Settembre 2016 per  la 
durata di mesi _______ ; 

� di aver optato in fase di candidatura per una sede offerta per la Laurea Magistrale in 
____________________________ in quanto laureando e intenzionato a formalizzare l’iscrizione al suddetto 
Corso di Studi per l’a.a. 2015/2016 (la mobilità potrà essere effettuata solo nel secondo semestre); 

� di optare per la partenza nel:  □ I semestre    □ II semestre 

� di essere iscritto all’Università di Parma nell’a.a. 2014/2015 in corso, indipendentemente dal paese di 
cittadinanza; 

� di essere altresì consapevole di dover provvedere al rinnovo dell’iscrizione per l’a.a.2015/16 entro le 
scadenze fissate. Solo qualora l'attività di studio da svolgere all'estero consista nella preparazione della tesi 
di Laurea, lo studente non è tenuto al pagamento delle tasse di iscrizione al nuovo anno accademico se 
presenta, nei termini previsti, la domanda di “sotto condizione di tesi” da sostenere entro la sessione 
straordinaria dell'a.a. 2014/15; 

� al fine di non incorrere in una mancata accettazione da parte dell’Ateneo ospitante, di aver preso visione dei 
requisiti linguistici e di altra natura richiesti dalla sede di destinazione; 

� è affetto da disabilità. 

  



 

 

___L___ SOTTOSCRITT____ DICHIARA INOLTRE 

 

� di non aver usufruito nello stesso ciclo di studi di un contributo di mobilità LLP-Erasmus o Erasmus+ per 
fini di studio; 

� di avere usufruito nello stesso ciclo di studi di un contributo di mobilità  LLP-Erasmus  o Erasmus+  per fini 
di studio  per un periodo pari a n. ……… mesi; 

� di non aver usufruito nello stesso ciclo di studi di un contributo di mobilità LLP-Erasmus o Erasmus+ 
Traineeship  per fini di Placement; 

� di avere usufruito nello stesso ciclo di studi di una borsa di studio LLP-Erasmus o Erasmus+ Traineeship 
per fini di Placement  per un periodo pari a n. ……… mesi; 

� di non aver usufruito nello stesso ciclo di studi di una borsa di studio Erasmus Mundus; 

� di avere usufruito nello stesso ciclo di studi di una borsa di studio Erasmus Mundus  per un periodo pari a n. 

……… mesi; 
 

 
Il/La sottoscritto/a autorizzo/a il trattamento dei dati personali ai fini del D. L.vo n. 196 del 30/06/03. 

 
 
 
Parma, li ____________________   In fede ___________________________ 
                   (data dell’accettazione)                                       ( firma leggibile) 


