
ALLEGATO 2 

BANDO ERASMUS+ EXTRA UE 

AA 2016/2017 

Mobilità per studio “UNINT World” 

DICHIARAZIONE SUL LIVELLO DI COMPETENZA LINGUISTICA 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a (COGNOME, NOME) _________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________________ il ___________________________________ 
residente a __________________________________ via ___________________________________ n. ______  
CF ____________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 
di partecipare al Bando ERASMUS+ extra UE AA 2016/2017 “UNINT World” essendo in possesso del seguente 
livello di lingua: 
 
Lingua1 _________________ livello ________ (A1,A2,B1,B2,C1,C2)  
 
Lingua2 _________________ livello ________ (A1,A2,B1,B2,C1,C2) 
 
e candidandosi per la mobilità di studio presso la seguente università: 
 
______________________________________. 
 
 

 
 
Roma, ____________________________  
 

_____________________________________ 
 

           Firma 


