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DOMANDA DI RIDUZIONE DEL PERIODO DI MOBILITA’ ERASMUS+ 
a.a. 20__/20__
Il/La sottoscritto/a 
	Nome e cognome studente in mobilità________________________________________________________

	Matricola n.: ___________________________

	In mobilità Erasmus+ presso la seguente istituzione _______________________________________________ 

_________________ per il periodo dal __/__/____ al __/__/____ per un totale di n. __ mesi


CHIEDE LA RIDUZIONE DEL PERIODO DI SOGGIORNO ERASMUS+
per i seguenti motivi:
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
( (barrare nel caso di studente assegnatario di borsa di mobilità): 

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere consapevole che la borsa di studio sarà proporzionalmente ridotta e si impegna sin d’ora a restituire somme eventualmente già percepite che risultino superiori al periodo di effettivo soggiorno
Luogo, _______________




________________________________________

    



                         


                              Firma dello studente 
	AUTORIZZAZIONE ALLA RIDUZIONE DEL PERIODO DI MOBILITA’ ERASMUS+
Valutate le motivazioni dello studente sopra indicato, esprimo parere favorevole alla riduzione del periodo di mobilità. 

Data: ________________________________________                                          M° Enrico PERIGOZZO

                                                                                                                         COORDINATORE ERASMUS 
                                                                                                         CONSERVATORIO “L. D’ANNUNZIO” di PESCARA       
                                                                                                                           ____________________________________

                                                          


                                                MOD. DOMANDA DI RIDUZIONE MOBILITA’ 

