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(su carta intestata del Dipartimento/Scuola)
Al Magnifico Rettore
per il tramite del 
Servizio Speciale Relazioni Internazionali
Settore Cooperation and Networks - Mobility
U.O. Accordi di Cooperazione
Viale delle Scienze, Edificio 18
90128 Palermo

 



Oggetto: proposta di stipula/rinnovo dell’Accordo con _________________________ 
per il programma di Doppio Titolo/Percorso Integrato di Studio


Con la presente, al fine di sottoporre la proposta di stipula/rinnovo dell’Accordo indicato in oggetto ai competenti Organi di Governo d’Ateneo, si trasmette la documentazione di seguito indicata:

· versione finale dell’Accordo e dei relativi Allegati nelle diverse varianti linguistiche (se previste), concordati ed approvati dal partner e deliberati in Consiglio di Corsi di Studio e in Consiglio di Dipartimento, in formato elettronico WORD e PDF;
· [bookmark: _Hlk202959349][bookmark: _Hlk202962366]verbale del Consiglio di Corso di Studio con il quale si approva il testo dell’Accordo (e dei relativi Allegati) e la stipula dello stesso;
· verbale del Consiglio di Dipartimento con il quale si approva il testo dell’Accordo (e dei relativi Allegati) e la stipula dello stesso;
· relazione del docente proponente;
· [bookmark: _Hlk202962428]atto da cui si evinca la volontà dell’Università partner alla stipula (verbale degli organi competenti, dichiarazione, altro);
· Atto Costitutivo, Statuto, Curriculum, Rappresentante Legale e Governance dell’Università partner (solo se è un ente privato).




Palermo, ___________




							      Firma
Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web
Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola
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