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ACCETTAZIONE BORSA STUDENTI INCOMING 
ERASMUS+ MOBILITY KA171  

a.a. 2024/2025  
 

   
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 
 

  
Cognome…………………………………………………….  Nome…………………………………………………… 

 
 

DICHIARA 
 
 
 

 di accettare la borsa Erasmus+ della durata di un semestre presso l’Università degli Studi di Urbino Carlo 

Bo, Italia, nel periodo dal ………………..…… al ………………..…… 

 di essere consapevole che, qualora rinunciasse alla borsa senza grave e giustificato motivo, dovrà 

restituire eventuali somme percepite; 

 di non aver richiesto, per il periodo in cui svolgerà la mobilità Erasmus+, borse o sussidi erogati dalla 

Commissione Europea nel quadro di altri programmi; 

 se necessario, di provvedere ad ottenere il visto d’ingresso nel paese ospitante, contattando le rispettive 

Ambasciate. L’assegnataria della borsa deve seguire il proprio iter della pratica di ottenimento del visto. 

 

 
 
 
 
 
 
Data …………………………..    Firma  

            

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