MODULO C
RINUNCIA AL PERIODO DI MOBILITA’ ERASMUS+ KA 1 AI FINI DI TRAINEESHIP E AI RELATIVI CONTRIBUTI

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________ , matricola n._____________________nato/a a _________________________________________________________ il  ____/______/_____________,  iscritto/a  all’Università  degli  Studi  di  Genova,  corso di _________________________________________________________________________________________, assegnatario/a   di   una  borsa   di   studio   Erasmus+ ai fini di traineeship per    l’anno  accademico 2016/17 della durata di ____________ mesi presso _______________________________________________________________________________( istituzione  straniera  ospitante) in ____________________ (Paese straniero).

DICHIARA 

di rinunciare alla borsa di mobilità assegnata per il seguente motivo :

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di essere a conoscenza che la rinuncia deve essere comunicata al più presto e comunque : 

· non oltre il 29 luglio 2016 per gli studenti in partenza per il primo semestre o per l’a.a completo (partenza entro il 31/12/2016) 

· non oltre il 30 novembre 2016 per gli studenti in partenza nel secondo semestre (partenza dall’01/01/2017)

Decorsi i suindicati termini, è permessa la rinuncia solo per gravi e comprovati motivi personali o nel caso in cui vi siano cambiamenti documentati in corso d’opera nell’offerta didattica della sede partner che non consentano allo studente vincitore di effettuare alcun tipo di attività didattica. 

In tutti gli altri casi, gli studenti che rinunceranno dopo le scadenze previste, non potranno partecipare al Bando Erasmus ai fini di tirocinio per l’a.a. 2017/2018
Luogo e data________________________________











Firma









_____________________________________

N.B. Il presente modulo deve essere consegnato in originale al Settore Mobilità Internazionale (via Bensa 1- 16124) o inviato via fax allo 0039/010/209.5012 o scannerizzato via mail all’indirizzo coopint@unige.it, allegando fotocopia di un valido documento di identità.                                                                        
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