
AL MAGNIFICO RETTORE 
DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PALERMO 

 
 
Il/La sottoscritt ___________________________ nat  a __________________ il ___/___/_______ 

residente a __________________ Via _____________________ n° _______ c.a.p. ____________ 

Codice Fiscale ________________________tel. ___________________ cell. _________________ 

e-mail ________________________ Codice IBAN (obbligatorio per pagamenti di importo uguale o 

superiore a €.1000,00) ________________________________________________________ 

iscritt__ ad un Corso di Laurea _______________________ per l’anno accademico 2011/2012, 

essendosi classificato in posizione utile nella graduatoria degli studenti iscritti ad un Corso di 

Laurea ____________________ con il punteggio di _________, presa visione della delibera del 

C.d.A. n°_______del _____________________“Viaggi e soggiorni di studio degli studenti”, si 

impegna a svolgere il periodo di soggiorno a __________________________________ della 

durata complessiva di __________ giorni/mesi dal ____________________al 

______________________ ed accetta il contributo finanziario di € _____________________, 

comprese le modalità stabilite per la sua erogazione. 

 

Il/La sottoscritt   si impegna, inoltre, a presentare, a conclusione del soggiorno di studio ed entro 30 

giorni dalla data di conclusione del viaggio i seguenti documenti in duplice copia: 

1. Attestato, in originale, comprovante l’attività effettivamente svolta, rilasciato dalla struttura 

ospitante; 

2. Relazione finale dell’attività svolta; 

3. Biglietti di viaggio e carte d’imbarco (in originale più una copia); 

4. Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità e del codice fiscale. 

 

La gestione di ogni rapporto con eventuali agenzie di viaggio è demandata completamente allo 
studente.    
Il/La sottoscritt   dichiara inoltre di non avere mai beneficiato, durante la propria carriera 
universitaria, di un contributo per viaggi e soggiorni di studio. 
 
Palermo, ____/____/________ 
 
   Firma _________________________________ 


