
 

 

 

 

Area Studenti 

Ufficio Relazioni Internazionali 

Viale Gallipoli, 49 

I -73100 LECCE 

                           

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………(qualifica) ……………………… 
 

in servizio presso …………………………………… ………………………………  

 

In riferimento alla visita di insegnamento che effettuerà nell’ambito del programma Erasmus +  

 

2021/2027 - Call 2021, presso l’Università di ................................................... 

 

dal…../ …./……  al …/…./….., 

 
 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci 

e di formazione o uso di atti falsi 

 

        DICHIARA 

 

 

 Che non fruirà di alloggio a carico dell’amministrazione, di Istituzione comunitarie o 
di Stati esteri. 

 

 

 

-------------------------- 
(luogo, data) 

Il dichiarante 

……………………………….. 
 

 

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata 

di un documento di identità del sottoscrittore. 

È ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta. 
   
  

 

 


