	
		
	
	
	




	

Al Magnifico Rettore
Politecnico di Bari



							
DICHIARAZIONE ACCETTAZIONE PROGRAMMA DI MOBILITA’  
ERASMUS ITALIANO  
A.A.__2025/26


_l_ sottoscritt_ __________________________________ nat_ a ________________________, il __________________, residente a ___________________________________ c.a.p __________, in via ___________________________________________, C.F. ____________________________, Documento di Identità n° __________________________ rilasciato da __________________________  con scadenza il __________________________, e-mail __________________________,                                   cell. n. ______________________, iscritt_ al _____ anno del corso di laurea magistrale ( LM  LMCU) in ________________________________________________ del dipartimento __________________________ 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

[bookmark: _Hlk203642201] di accettare la mobilità Erasmus Italiano presso l’Università di ___________ _____________________________________, destinazione assegnatami secondo quanto previsto nel bando di concorso “Bando di Mobilità studentesca Programma MUR Erasmus Italiano” per l’a.a. 2025/26 durante il _______________ semestre          
per svolgere:
 Esami                   Esami e Tesi
per un periodo di mesi ________

[bookmark: _Hlk203642246] di essere a conoscenza che la borsa finanziata dal Fondo Erasmus Italiano è riservata alle studentesse e agli studenti con valore ISEE 2024 valido per le prestazioni agevolate per il diritto allo studio universitario non superiore a € 50.000,00.

 di rinunciare alla suddetta mobilità Erasmus+ per ________________________________________

Bari, lì _______
									Il Dichiarante

						
____________________________________________
							      (nome e cognome per esteso leggibili)
