Dichiarazione

Il/la Sottoscritto/a

codice fiscale:

nato/a a ( yi |/

residente a ( )in n

DICHIARA

di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 9 del bando Erasmus+ studio 2026/2027, il
perfezionamento dell’iscrizione all’a.a. 2026/2027, e condizione necessaria per |l
riconoscimento delle attivita svolte all’estero al termine della mobilita e che, ai sensi del
successivo art. 25, il mancato perfezionamento delliscrizione comporta la decadenza dalla
mobilita, I'annullamento dell’accordo finanziario e del contributo ivi previsto, della copertura
assicurativa e di ogni altro contributo connesso, nonché 'obbligo di restituzione integrale
delle somme gia eventualmente percepite.

Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile) *



