
         

 

 

 

LIBERATORIA 

 DOCENTI IN MOBILITÀ INTERNAZIONALE 

 

Il/La sottoscritto/a .................................................................................................................. 

Codice fiscale ................................................................................................................... 

In servizio presso il ............................................................... 

 

con riferimento alla richiesta di avvio della mobilità internazionale nell’ambito del programma Erasmus 

2021/2027 KA 103 per cui ha partecipato all’avviso per l’a.a. 2021/2022, ferma restando la copertura 

assicurativa predisposta dall’Ateneo in relazione agli infortuni e alla responsabilità civile, dichiara sotto la 

propria responsabilità: 

a) di tenersi costantemente aggiornato e di osservare le norme per la prevenzione e la gestione della 

situazione di emergenza da Covid-19 e, in particolare, di aver preso visione e di accettare le 

condizioni previste nel Paese di destinazione per chi arriva dall’Italia (o dal paese di domicilio 

attuale) e per chi rientra in Italia dal Paese ospitante quali eventuali quarantena, restrizioni, ecc.; 

b) di aver preso visione e di accettare le condizioni di erogazione dei servizi presso l’Università/Ente di 

destinazione. 

c) di assumere impegno formale a stipulare un’assicurazione sanitaria che copra espressamente il 

ricovero per Covid-19; 

d) di assumere impegno formale a stipulare un’assicurazione del viaggio a fronte di cancellazioni o 

ritardi dovuti all’emergenza Covid-19; 

e) di sollevare l'Università del Salento da ogni responsabilità connessa a eventuali costi sostenuti per le 

circostanze sopra elencate e per gli eventuali imprevisti legati all’interruzione/annullamento della 

mobilità per ragioni legate all’emergenza Covid-19. 

 

DATA E LUOGO...................................................                                   FIRMA................................................  

 
Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito della richiesta o del procedimento amministrativo per il quale il presente 

documento viene compilato. Il trattamento è necessario: per la salvaguardia di interessi vitali dell’interessato o di altra 

persona fisica; per la salute e sicurezza della popolazione, protezione civile, salvaguardia della vita e incolumità fisica; 

per l’attivazione di eventuale assistenza e terapia sanitaria; per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico e per 

motivi di rilevante interesse pubblico. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici o privati che per 

legge o regolamento sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli e saranno trattati in conformità alle norme sulla 

conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del piano di conservazione e scarto dell'ente). Il 

conferimento di tali dati è obbligatorio per esigenze di svolgimento dei regolari servizi amministrativi, di istruzione, 

formazione, ricerca in ambito accademico, in condizioni di assoluta sicurezza. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-

22 del Reg. UE 2016/679 contattare il Titolare o il suo Responsabile della Protezione dei Dati. Per tutte le altre 

informazioni sul trattamento consultare la sezione privacy sul sito web istituzionale www.unisalento.it  

 
                                                                                                         

   FIRMA................................................ 
 

 

http://www.unisalento.it/

