
AUTORIZZAZIONE

In qualità di Coordinatore per le Relazioni Internazionali del Dipartimento/della Scuola di 

____________________________________ autorizzo le modifiche del periodo di mobilità così come proposte dalla/dal 

partecipante alla mobilità. 

Data Firma

RICHIESTA VARIAZIONE PERIODO ALL’ESTERO1 

Alla cortese attenzione del prof. / della prof.ssa 

________________________________________ 

Coordinatore/Coordinatrice per le Relazioni Internazionali del 

Dipartimento/della Scuola di ____________________________ 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato/a  a _______________________________, il _________________  

iscritto/a  al _____ anno del corso di: _______________________________________________________ 

____________________________________________ matricola n. _________  

assegnatario/a di una borsa ERASMUS + ai fini di  studio  tirocinio per l’anno accademico _____/_____, della durata 

di n.____ mensilità 

DICHIARA 

a) di  voler  anticipare,  posticipare la data di inizio del periodo di studio all’estero, antecedentemente prevista per il 

_____________________, al ______________________(gg/mm/anno), per la seguente motivazione: 

______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________; 

b) di aver già comunicato lo slittamento del periodo all’estero al referente della sede estera di destinazione e al Coordinatore

di Dipartimento/Scuola

c) che la suddetta modifica è stata accettata dalla sede  di destinazione;

d) che il nuovo periodo Erasmus avrà dunque durata di n. ___ mesi, dal _____________, al ____________ (gg/mm/anno).

Luogo e data,  _____________  Firma 

_____________________________________ 

1  Ad autorizzazione avvenuta, il presente modulo va inviato contestualmente via email all’Ufficio Mobilità Internazionale (outgoing@unibas.it)  e al 

Referente Amministrativo per la mobilità internazionale di Dipartimento/Scuola unitamente a copia di un documento di riconoscimento.  

mailto:outgoing@unibas.it
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