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MODULO DI ACCETTAZIONE BORSA ERASMUS PLUS PER STUDIO A.A. …….... – .....……. 

 

Il/la sottoscritto/a  

 

nato/a a                                                                                                    prov.                 il         /           /               

  

residente in                                                              prov.              ,via/piazza                                                      CAP 

 

codice fiscale                                                                                    n° matricola                                                     

 

iscritto/a al                               anno del Corso di Laurea in 

 

presso la Facoltà di   

 

dell’Università degli Studi Guglielmo Marconi, risultato/a idoneo/a nella graduatoria per l’attribuzione 

delle Borse Erasmus ai fini di studio per l’A.A.  .......... - ...........   

 

DICHIARA 

- di accettare la borsa di studio Erasmus Plus A.A. ..…......... – …......….  
 

presso l’Università di                                                                                                                 

- di essere consapevole che il periodo di mobilità sarà spendibile sino al termine del periodo 

stabilito di 26 mesi (durata del progetto), a partire dal 1 giugno 2024, nei limiti degli accordi 

stipulati tra l’Università Guglielmo Marconi e gli atenei ospitanti;  
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- di impegnarsi a sottoscrivere il contratto Erasmus;  

- di impegnarsi a consegnare, al proprio rientro in Italia, la documentazione originale  

rilasciata dall’ Università ospitante, comprovante l'intero periodo trascorso all'estero e l'attività svolta, 

nonché la relazione finale sull'esperienza Erasmus;  

- di essere consapevole degli obblighi previsti da tale accettazione e di aver letto il Bando di 

selezione.  

 

Dichiara inoltre i seguenti dati: 

- Recapito telefonico                                                  
 

- Indirizzo email          
 

 

 

Allega copia del seguente documento di riconoscimento  

_________________________________________.  

 

 

 

                       ,lì                      FIRMA 

 

 

Università degli Studi “Guglielmo Marconi” 
Via Plinio,44 
00193 ROMA   
tel: + 39 06 377 25 506 
 

 

 

 

N.B.: il presente modulo deve essere inviato in allegato mail al seguente indirizzo: erasmus@unimarconi.it – 

Erasmus Office, via Plinio 44 – 00193 Roma, entro la data riportata in calce alla graduatoria, pena l’esclusione dal 

Bando di selezione per l’anno accademico in corso.  

MOD. SMS Key Action 1 – ACCETTAZIONE BORSA ERASMUS+ UNIVERSITA’ DEGLI STUDI GUGLIELMO MARCONI. 
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