All’Università di Bologna

DIRI –  UFF. TIROCINI INTERNAZIONALI

ERASMUS PLACEMENT
FAX 051 – 2099779 

BANDO ERASMUS PLACEMENT 2011/12
DICHIARAZIONE di RINUNCIA al contributo
allegare fotocopia del proprio documento d’identità
Il/La sottoscritto/a                    

Iscritto alla facoltà di__________________________________

vincitore del contributo Erasmus Placement per svolgere un tirocinio________________ (indicare se predefinito o autonomo) presso il seguente ente ospitante:

	Denominazione
	Paese

	1
	


DICHIARA

- di rinunciare irrevocabilmente all’assegnazione del contributo Erasmus Placement per la suddetta sede ospitante, con la seguente motivazione:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- di impegnarsi a rimborsare all’Alma Mater Studiorum, nel caso sia già stato erogato, l’anticipo del contributo Erasmus Placement, secondo le modalità che verranno successivamente comunicate dall’Area della Ragioneria.

Allega al tal fine una fotocopia della propria carta di identità.
In fede,








Firma

   _______________________








Luogo e data:  _______________________

