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Erasmus Student Network Italia – ESN Italia 

Sede Legale c/o ASSI Parma, Ufficio Relazioni con l'Estero 

Università degli Studi di Parma, Via Università, 12 - 43121 Parma Italy 
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Autocertificazione del soggiorno 

 Allegato al bando "Il Tuo Erasmus con ESN" ed. 2016 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________________, 

nato a ____________________________________ il giorno ____/____/_________, 

residente a_______________________________________________________________ in 

via _____________________________________ n°_______, codice fiscale 

______________________________________, documento ________________________ 

n°__________________, rilasciato in data ____/____/_______ da 

_____________________________________________, iscritto all’università di 

_____________________________________________________ con il numero di matricola 

________________________. 

 
DICHIARA 

 
(mobilità per motivi di studio) 

 di essere risultato vincitore di una borsa di studio nell’ambito del progetto Erasmus+ ai 
fini studio per l’anno accademico 2016/2017 

 di aver iniziato il soggiorno presso l’università ospitante, denominata 

___________________________________, con sede in 

_________________________, in data ____/____/_______; 

 che in data ____/____/_______ sono trascorsi novanta giorno dall’arrivo presso 

l’università ospitante;  

 di essere consapevole delle conseguenze giuridiche derivanti da dichiarazioni false o 
comunque non veritiere; 

 
(mobilità ai fini di traineeship) 

 di essere risultato vincitore di una borsa di studio nell’ambito del progetto Erasmus+ ai 
fini traineeship 

 di aver iniziato il soggiorno presso l’università / istituzione / azienda ospitante, 

denominata ___________________________________, con sede in 

_________________________, in data ____/____/_______;  

 che in data ____/____/_______ sono trascorsi sessanta giorni dall’arrivo presso 

l’università / istituzione / azienda ospitante;  

 di essere consapevole delle conseguenze giuridiche derivanti da dichiarazioni false o 
comunque non veritiere. 

 
Il dichiarante allega alla presente autocertificazione il certificato di inizio soggiorno (Certificate 
of Arrival) rilasciato dall’ente ospitante. 
 

Luogo e data ________________________ 

Firma del dichiarante_____________________________ 

tel:0250783034

