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Programma Lifelong Learning
Consorzio Erasmus Placement “UEtoEMP”
a.a. 2011/2012
Al Magnifico Rettore









Università degli Studi di Teramo









Viale Crucioli, 122









64100 TERAMO

Fax: 0861/266328
ACCETTAZIONE

MOBILITÀ LLP/ERASMUS Placement A.A. 20__/20__
(ai sensi dell’art. 45 del D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a informato/a che, ai sensi e per gli effetti, degli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000, le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non corrispondenti al vero e l’uso di atti falsi sono puniti con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti, dichiara che i dati riguardanti la propria persona sono i seguenti: 

	Cognome 
	
	Nome
	

	nato/a a
	
	il
	         /            /

	cittadinanza 
	

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residente in 
	
	Via
	
	n.
	

	CAP 
	
	Comune
	
	Prov.
	

	Tel.
	
	Cell.
	

	e-mail 
	@


	immatricolato/a nell’A.A.. 
	/
	numero di matricola
	
	
	
	
	
	

	e attualmente iscritto al 
	    (  1°     (  2°    ( 3°    ( 4°     (  5°     ( 6°   anno      ( F.C.

	del corso di laurea 
	(  triennale   (  specialistica   (  magistrale   (  specialistica a ciclo unico   (  V. Ordin.

	in
	

	Facoltà di 
	

	studente con disabilità 
	 ( sì
( no


DICHIARA

1. di accettare la mobilità LLP/ERASMUS Placement finalizzata alla realizzazione di un tirocinio della durata di  4 mesi presso Istituzioni/aziende europee, secondo quanto previsto nel bando di concorso Erasmus Placement per l’a.a. 2_____/2______, 

2. di essere consapevole che la mobilità ed il relativo contributo sono subordinati all’approvazione della proposta di tirocinio  20__/20__ da parte di una impresa ospitante.

3. e di voler ricevere il relativo importo con la seguente modalità di pagamento: 

( con bonifico bancario o postale (solo presso un istituto italiano) sul seguente conto corrente bancario/postale intestato a proprio nome o cointestato: 

	intestato a
	

	presso la banca/ufficio postale
	

	sita in Via/Piazza
	
	n.
	

	Comune
	
	Prov.
	

	IBAN:

	Codice

Nazionale
	Codice di Controllo
	CIN
	A.B.I.
	C.A.B
	N. Conto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.  Inoltre, sotto la propria responsabilità, dichiara:

· di non aver mai usufruito di borsa di studio Erasmus Placement;

· di non aver usufruito di borsa per tirocinio Leonardo prima dell’entrata in vigore del programma                 LLP 2007/2013; 

Informativa D.lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

I dati personali dichiarati dallo studente saranno trattati esclusivamente per le finalità della presente procedura e degli eventuali procedimenti connessi.
	Teramo, lì ______________________________
	Il Dichiarante

__________________________________

(nome e cognome per esteso leggibili)
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