







[bookmark: _GoBack]Il\La sottoscritto\a _________________________________________________________
nato\a a ________________________________ (prov. __________) il _______________
residente a ____________________________________________ prov. _____________
via __________________________________________ n.__________ C.A.P. _________
tel. _______________________________ cell. __________________________________
e-mail _______________________________________ n. matricola _________________

DICHIARA

di accettare, senza riserve e alle condizioni del bando di concorso, la Borsa di studio per periodi di ricerca all’estero per la preparazione o l’approfondimento della tesi di laurea erogata dal Campus di Cesena - Settore Servizi didattici - UOS Distal Cesena per il progetto dal titolo “________________________________________________________________ _______________________________________________________________________” da svolgere presso ________________________________________________________ ___________________________________________, dal ___________ al ___________. Importo della borsa: € ___________ lordo percipiente, ovvero € ___________ lordo ente.

________________________________________________________________________

Dichiara, inoltre, di non incorrere nelle incompatibilità previste all’art. 8 del bando e, pertanto, di non beneficiare nello stesso anno accademico di due o più mobilità aventi la stessa finalità.



Data ________________



_____________________
(firma per esteso e leggibile)
