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Allegato 1 

 
BANDO ERASMUS+ UE 

 
MOBILITÀ STUDENTI A FINI DI TIROCINIO 

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Il sottoscritto (cognome) _________________________ (nome) _______________________________ 

Nato a ____________________________ Prov. (_____) il_________________________________ 

Codice fiscale ________________________ Residente in via ______________________________ 

n. ___ CAP _________ Comune _________________________ Prov.(________) 

Cellulare __________________ e-mail (istituzionale)______________________________________ 

Consapevole che 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 
(articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000). 

CHIEDE 
 

di essere ammesso alla selezione per l’assegnazione di borse Erasmus+ per mobilità a fini di tirocinio 
internazionale.  

ALLEGA 
(Solo per studenti iscritti a un corso di laurea magistrale) 

□ copia del certificato di laurea triennale riportante tutti gli esami sostenuti, la media ponderata e il voto 
di laurea  

oppure 
□ dichiarazione sostitutiva della certificazione del titolo di studio riportante tutti gli esami sostenuti, la 
media ponderata e il voto di laurea 

 
                   

AUTORIZZA 
 

l'Università degli Studi internazionali di Roma (UNINT) al trattamento dei dati personali ai sensi del 
Codice in materia di protezione dei dati personali (Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), a trasmettere 
gli stessi all’ente ospitante e alla pubblicazione sul sito www.unint.eu della graduatoria relativa alla 
selezione. 
 
 
Roma, _____________________                          Firma _____________________________ 
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