
  

 

  

 

 
 

 
Al Magnifico Rettore 

Politecnico di Bari 

 

        
 

DICHIARAZIONE ACCETTAZIONE BORSA DI MOBILITA’   
ERASMUS+ Student Mobility for Study  A.A.2016/2017 

(ai sensi dell’art. 4 della Legge 4-1-1968, n. 15) 

 
 
__l___ sottoscritt __________________________________ nat__ a ________________________ 

il __________________, residente a ___________________________________ c.a.p __________ 

via ___________________________________________ C.F. ____________________________ e-mail 

__________________________ tel. _____/________________, cell. n. ____/__________________,  

iscritt____ al_____ anno del corso di laurea in 

________________________________________________ per l’a.a. _________________ con 

matricola n. __________________  presso questo Ateneo, consapevole delle sanzioni previste dal 

codice penale e dalle disposizioni di legge in materia di dichiarazioni mendaci, sotto la propria 

responsabilità,  

DICHIARA 
 
 

1. di accettare la mobilità Erasmus+ presso l’Università partner di ___________ 

_____________________________________ secondo quanto previsto nel bando di concorso per 

corsi di studio all’estero da frequentare secondo le modalità Erasmus+ per l’a.a.2016/2017 

°    I semestre  

°    II semestre 

°    Annualità  

°   Tesi 

2. di essere consapevole che la mobilità ed il relativo contributo sono subordinati all’approvazione 

della proposta di mobilità A.A. 2016/2017 da parte dell’Agenzia Nazionale Erasmus+/Indire Italia. 

 

 

Bari, lì ______________________________ 

         Il Dichiarante 
       

____________________________________________ 
             (nome e cognome per esteso leggibili) 
 
 


