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Area Servizi alla Didattica e Ricerca
Ufficio Relazioni e mobilità Internazionali

ISTANZA DI PROLUNGAMENTO DELLA MOBILTÀ – “Erasmus Italiano”
Il/La sottoscritto/a_________________________, nato/a a ______________, il ____/____/_______, residente a _______________ (_____), via _______________________________, attualmente in mobilità nell’ambito del Programma MUR “Erasmus Italiano” presso ________________________________________, consapevole del fatto che il periodo complessivo di mobilità, comprensivo del prolungamento, non può superare i 6 mesi, 
CHIEDE
il prolungamento del periodo di mobilità presso l’Istituzione ospitante, originariamente autorizzato dal ___/___/______ al ___/___/______, per ulteriori mesi _____ /giorni ______, con conseguente nuova data di conclusione della mobilità fissata al ___/___/_______, per un totale complessivo di mesi  ________ e giorni _____, per le seguenti motivazioni:_________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace (art.76 DPR n. 445/2000), nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per effetto della dichiarazione non veritiera (art.75 DPR n. 445/2000).

Data ____/____/__________ 						Firma 
				_______________________________

	A CURA DELL’UNIVERSITÀ OSPITANTE 
Lo/la studente/essa ____________________________________ è autorizzato/a a prolungare il suo periodo di mobilità presso _________________________________________________ fino al ____/____/_________.
Nome, Cognome e Ruolo _______________________________________ 
Luogo e data_______________________________
Firma __________________________

TIMBRO 



	A CURA DELL’UNIVERSITÀ DI NAPOLI L’ORIENTALE 
Lo/la studente/essa ____________________________________ è autorizzato/a a prolungare il suo periodo di mobilità presso _________________________________________________ fino al ____/____/_________.
Nome, Cognome e Ruolo _______________________________________ 
Luogo e data_______________________________
Firma __________________________

TIMBRO 






image1.jpeg
UNIVERSITA DI NAPOLI

=~ L'ORIENTALE





image2.png
Ministero dell'Universita e della Ricerca




