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Università degli Studi di Perugia

Bando Erasmus+ 
STAFF MOBILITY FOR TEACHING 

Mobilità per attività di docenza A.A. 2019/20
Modulo di accettazione/rinuncia
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)  ______________________________________________________

risultato/a beneficiario/a  di un contributo di mobilità per attività di docenza nell’ambito del Programma Erasmus+ 
DICHIARA
( di accettare

( di non accettare

il contributo Erasmus+ per effettuare una mobilità presso l’Università:
_____________________________________________________________________________________

DATI RELATIVI AL PERIODO DI MOBILITÀ

Attività di docenza 
dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)
(Le date di inizio e fine della mobilità devono coincidere rispettivamente con il primo e l’ultimo giorno in cui il beneficiario deve essere presente presso l’istituto ospitante)
Viaggio

Data di partenza: (gg/mm/aa)
Data di rientro: (gg/mm/aa)
Data ___________________

Firma _____________________________________
Da rinviare, compilato e scansionato, all’indirizzo email ufficio.relint@unipg.it. In alternativa alla scansione, è possibile inviare un’email con il contenuto del modulo allo stesso indirizzo.
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