MODULO DI ACCETTAZIONE DEL POSTO DI MOBILITA ERASMUS+

ll/la sottoscritto/a

nato/a a

cittadinanza

codice fiscale

residente in via

CAP

Tel.

Unipd e-mail

Personal e-mail

immatricolato/a nellA.A.

e attualmente iscritto/a al

del corso di laurea in

studente con disabilita

comune

Prov.

Cell.

@

@

numero di matricola

L]

|:|2° |:| 3°  anno

Scienze e Tecnologie Viticole ed Enologiche

Dsi

|:|no

risultato vincitore del posto di mobilita Erasmus+ per il Summer course a Eger, Ungheria

presso

coordinato da

n. bando e data

Eszterhazy Karoly Catholic University

Prof. Franco Meggio

2398 — 06/06/2023

DICHIARA

- Di accettare il posto assegnato;

- Di essere regolarmente iscritto al corso di laurea alla data di svolgimento del progetto;

- Diessere in regola con I'eventuale permesso di soggiorno/visto/altro documento utile alla partenza;

- Diimpegnarsi a comunicare tempestivamente I'eventuale rinuncia giustificandone i motivi;

Autorizza, inoltre, il trattamento dei dati personali in base al Regolamento UE 27 aprile 2016, n. 679.

Firma Signatire. . e




