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Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________ Matricola 

__________________________________ iscritto/a al_________________ Anno del Corso di Laurea 

in________________________________________________________________________________; del 

Corso di Dottorato: _______________________________________________________________________ 

 DIPARTIMENTO DI DIRITTO, ECONOMIA,MANAGEMENT E METODI QUANTITATIVI (DEMM) 

 DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA 

 DIPARTIMENTO DI SCIENZE E TECNOLOGIE 

dell’Università degli Studi del Sannio, risultato vincitore di una Borsa di Studio, per il  Bando di selezione di 

studenti per un periodo di mobilità extra UE,  anno  accademico 2019/2020. 

DICHIARA 

di accettare la Borsa di Studio relativa al Bando di mobilità extra UE, per l’anno accademico 2019/2020, 

della durata di _______ mesi e di partire nel seguente periodo_____________________________________ 

Ateneo di destinazione ___________________ 

 

Allega copia del documento di riconoscimento. 

 

Luogo e data       Firma dello studente 

_______________________                 _____________________________ 

 

 

MODULO ACCETTAZIONE BORSA DI STUDIO  

BANDO DI MOBILITA’ EXTRA UE ANNO ACCADEMICO 2019/2020 

 


