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MOBILITÀ ERASMUS+ 
AA ___________
MODULO DI ACCETTAZIONE 

Il/La sottoscritto/a (Cognome, Nome) _______________________________________________
Matricola ______________ iscritto/a al Corso di Laurea		□ Triennale	□ Magistrale
della Facoltà di __________________________________________________________________
tel. cell. _________________________________________ selezionato/a per una mobilità Erasmus+ presso l’Università ____________________________________________________


DICHIARA

· di accettare il suddetto posto di mobilità e si impegna a partire dopo aver sottoscritto il Contratto di Mobilità:
□ nel 1° semestre 20____/20____
□ nel 2° semestre 20____/20____

· di essere consapevole che la UNINT ricopre esclusivamente il ruolo di intermediario, per la mobilità di cui sopra, tra me e l’Università di destinazione; 
· che la UNINT non può essere ritenuta responsabile in nessun modo per problematiche che dovessero insorgere durante la mobilità e il soggiorno, anche a distanza di tempo dal rientro in Italia, e riconducibili sia a fattori esterni (condizioni socio-politiche, climatiche, catastrofi naturali, infortuni ecc.) che al proprio comportamento ed esonera pertanto l’Università da qualsiasi responsabilità, diretta e indiretta, per eventuali danni materiali e non materiali e/o spese (ivi incluse le spese legali), che dovessero derivargli a seguito della partecipazione alla mobilità ovvero di manlevare nel modo più ampio da qualsiasi obbligazione di corrispondere compensi di alcun genere a titolo di risarcimento danni, indennizzi, rimborsi ecc.; 
· di essere pienamente consapevole della possibilità di incorrere in eventuali rischi durante il periodo di mobilità e che la partecipazione allo stesso è volontaria, come è strettamente volontaria e facoltativa ogni azione compiuta durante la mobilità e il soggiorno; 
· di esonerare la UNINT da ogni responsabilità derivante dalla mancata osservanza delle indicazioni fornite dall’Ufficio Mobilità e Relazioni Internazionali; 
· di non avere precedenti penali limitativi della libertà personale o della possibilità di espatrio; 
· di provvedere autonomamente alla stipula delle polizze assicurative richieste dalle autorità del paese di destinazione e/o dall’Università partner o ritenute necessarie dallo studente; 
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La presente dichiarazione di esonero di responsabilità è valida per l’intero soggiorno trascorso all’estero. 
Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 del C.C. il sottoscritto dichiara di aver attentamente esaminato tutte le clausole contenute nella dichiarazione di esonero di responsabilità di cui sopra e di approvarne specificamente tutti i punti elencati.

Inoltre, dichiara:
󠄩 di voler usufruire dell’eventuale ulteriore contributo destinato agli studenti con disabilità


Roma, _______________________


_______________________
      Firma
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