
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELL’AQUILA  
UFFICIO RELAZIONI INTERNAZIONALI  

  

Mobilità Internazionale - Scambi convenzionati A.A. 20__/20__  

  

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE  

 

Il/La sottoscritt__ ________________________________________________________, Codice Fiscale 

___________________________, matricola n. _________________, selezionato/a per la mobilità studenti 

nell’ambito della Convenzione tra l’Università degli studi dell’Aquila e l’Università  

_______________________________________________________________________________,  

DICHIARA  

  

di accettare e di voler  frequentare l’Università ospitante nel periodo¹: 

_______________________________________________________________________________  

 

(mese e anno di partenza previsti ____________________).  

  

Il/la sottoscritt__dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere consapevole che:  

• il soggiorno all’estero è finalizzato alle seguenti attività: 

studio a tempo pieno e/o preparazione della tesi;  

• la durata della mobilità non potrà essere inferiore a 3 mesi (o trimestre accademico);  

• in caso di interruzione della mobilità, eccetto che per comprovate ragioni di forza maggiore (motivi 

sanitari, gravi motivi familiari, incompatibilità con il calendario accademico dell’Università ospitante), 

questa amministrazione stabilirà l’importo da restituire, in base al periodo di effettiva permanenza 

• il contributo è pari a € 645,16 x mese (comprensivi di oneri a carico percipiente) e la somma verrà erogata 

in due rate:  

70% dell’importo totale entro 30 gg. dal ricevimento della Conferma di arrivo (All.A su questa pagina: 

http://www.univaq.it/section.php?id=537)  

e il saldo del 30% al rientro, entro 30 gg. dalla consegna dei seguenti documenti: Letter of confirmation 

(All.E su questa pagina http://www.univaq.it/section.php?id=537), relativo all’effettivo periodo di 

permanenza e di frequenza presso la sede estera e il Transcript of records/thesis work relativo alle attività 

svolte.  

Nel caso in cui non dovesse presentare tale documentazione finale, il/la sottoscritt__ si impegna a restituire 

l’intero contributo ricevuto. 

• È previsto il contributo per il viaggio. L’importo massimo rimborsabile è indicato nel bando di selezione 

e nella lettera di assegnazione.  Tale importo è applicabile solo per le tratte di andata e ritorno. Le spese di 

viaggio potranno essere rimborsate solo dietro presentazione dei giustificativi di spesa e carta d’imbarco 

del viaggio di andata, che dovranno essere consegnati all’URI con i tempi e modi indicati nel bando e 

comunicati nella lettera di assegnazione. Nel caso di biglietti per una sola tratta, il massimale del 

contributo verrà dimezzato 

 

Inoltre, almeno 15 giorni prima della partenza, il/la sottoscritt__ si impegna a inviare all’Ufficio Relazioni 

Internazionali, pena la decadenza della borsa:  

1. Study programme abroad approvato e firmato dal Responsabile della Convenzione;   

2. quietanza di pagamento delle tasse universitarie relative all’anno accademico di mobilità. 

  

Il/La sottoscritt__ dichiara di essere a conoscenza che, per usufruire dell’eventuale contributo integrativo in 

base alla Convenzione tra l’Università dell’Aquila e l’Azienda per il Diritto allo Studio Universitario (art.10 

DPCM 9/4/2001), dovrà iscriversi all’Anagrafe Studentesca presso gli Uffici dell’ADSU (Caserma 

http://www.univaq.it/section.php?id=537
http://www.univaq.it/section.php?id=537


Campomizzi - Palazzina D - S.S.80 - Località Casermette/S.Antonio – L’Aquila) che redigerà apposita 

graduatoria in base ai requisiti previsti dal suddetto DPCM.2  

      

 Il/La__ sottoscritt__ dichiara, inoltre: 

• di essere consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di diversa utilizzazione, 

in tutto o in parte, del contributo assegnato dall’Università o della sua mancata restituzione nei casi 

sopra descritti.  

• di accettare le norme di sicurezza come indicate nel bando di selezione. 

  

Il/La sottoscritt__ chiede che l’accredito della borsa di studio venga effettuato tramite bonifico bancario:   

IBAN: 

COMPOSTO DA 27 CARATTERI ALFANUMERICI 

BIC/SWIFT: _________________________________ 

 

Intestato/cointestato a ______________________________________________________ 

(Il beneficiario deve essere necessariamente intestatario o cointestatario del conto)  

  

 

 

L’Aquila, ____________________                                                  

  

                                                                                                         Firma per accettazione  

  

                ___________________________________  

 

______________________________________________________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del 

Regolamento UE 2016/679 - Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati e del D. Lgs. 196 del 30.6.2003, per gli 

adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

                                   Firma per accettazione  

  
                ___________________________________ 

 

 

 

 

 

_______________________________ 
1 Scegliere tra i seguenti periodi: 1°semestre / 2°semestre.  

2 Tale contributo non è previsto per gli iscritti alle Scuole di Specializzazione. 

 

                                                     


