
 

UNIVERSITA’  DEGLI  STUDI DI NAPOLI FEDERICO II - I  NAPOLI01 

Scheda di accettazione 

 

D.M. 198 DEL 23.10.2003 – ART. 1 
CONTRIBUTO MINISTERIALE PER FAVORIRE LA MOBILITÀ DE GLI STUDENTI UNIVERSITARI 

 

ACCETTAZIONE STUDENTI VINCITORI  

 
LO STUDENTE:      DICHIARA: 

Cognome e Nome: 

 
Matricola n.:  

 

 

Luogo e data di nascita: 

 
 

Tel.:                 

 

cell.:  

 

Corso di Laurea/Scuola di Specializzazione/ 

Dottorato di Ricerca in:  

 

 

Anno di corso: 

 

 

risultato beneficiario del contributo ex DM 

198/2003 per l’Università:  

 

 

 

Paese:  

 

 

 

Durata della borsa n.   mesi:  
 

 

Dal:   

 

 

 

Al: 
indicare 

OBBLIGATORIAMENTE 

mese ed anno 

 

 
- di accettare il contributo nella misura e alle condizioni  

stabilite  nell’avviso di selezione; 

- di impegnarsi  ad utilizzarla per le finalità previste 

nello stesso; 

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste 

dall’art. 1 dell’avviso di selezione che rappresentino 

motivo di esclusione; 

-  

SI IMPEGNA: 

 

- a seguire le procedure previste dall’Università di 

destinazione per l’iscrizione ed a trasmettere al 

rientro la seguente documentazione:  

- idonea certificazione rilasciata 

dall’istituzione ospitante relativa al periodo di 

permanenza ed all’attività svolta, in coerenza con 

quanto indicato nel learning agreement;  
- breve relazione circa l’attività svolta 

all’estero; 

-  titoli di viaggio in originale (ricevute di 

pagamento e carte d’imbarco); 

- a restituire il contributo qualora non sia 

rispettato il periodo minimo di permanenza o la 

differenza relativa a mensilità non fruite o non 

documentate da idonea certificazione.  

 

 

Ai fini dell’accredito del contributo, indicare i 

riferimenti del c/c di cui è intestatario o cointestatario:  

 

BANCA:  

 

…............................................................ 

 

IBAN: 

 

__ __ __ __ __ / __ __ __ __ __ / __ __ __ __ __ /  

 

__ __ __ __ __ / __ __ __ __ __ __ __  

 

 

 

 

FIRMA DELLO STUDENTE:____________________________ 

 

DATA: 

 


