
PROGRAMMA ERASMUS+

SETTORE ISTRUZIONE SUPERIORE –KA103/107
A.A. 2019/2020

RICHIESTA INTERRUZIONE/ ANNULLAMENTO

MOBILITA’ STUDENTI PER STUDIO 

da compilarsi a cura del beneficiario

da indirizzare alla email: erasmus.outgoing@univpm.it
IO SOTTOSCRITTO

COGNOME………………………………………………………………………………
NOME…………………………………………………………………………………………………

E-MAIL……………………………………………………………………………………………………

ISTITUTO DI PROVENIENZA: Università Politecnica delle Marche
CODICE ERASMUS ISTITUTO DI PROVENIENZA: I ANCONA01
ISTITUTO OSPITANTE........................................................................

CODICE ERASMUS ISTITUTO OSPITANTE…………………………………………………

CITTA’ E PAESE…………………………………………………………………………………………
DURATA DEL PERIODO DI MOBILITA’ PREVISTA ..................................

DURATA DEL PERIODO DI MOBILITA’ EFFETTUATA................................
	RICHIEDO L’ ANNULLAMENTO / L’INTERRUZIONE DELLA MOBILITA’ PER LE SEGUENTI RAGIONI:  

(descrivere brevemente la situazione che ha determinato l’interruzione/annullamento della mobilità causa covid-19)


	


	RICHIEDO IL RIMBORSO DEI COSTI REALI AGGIUNTIVI SOSTENUTI E NON RISARCITI DETERMINATI DALLA SITUAZIONE EMERGENZA COVID-19 E COMPROVATI DA DOCUMENTAZIONE FISCALE IN ALLEGATO (es: trasporti, anticipo alloggi, bollette anticipate..) 
PER I QUALI FORNISCO PROVA DELL’IMPOSSIBILITA’ DI RIMBORSO ALLA FONTE (es. dichiarazione dell’agenzia di viaggio o della compagnia aerea)
Le fatture e le prove di impossibilità di rimborso vanno allegate al presente modulo. 
Per le mobilità in distance learning si ricorda che i costi verranno rimborsati solo qualora il contributo unitario sia considerato insufficiente a coprire tali costi. Si invita pertanto a presentare richieste di rimborso solo per costi particolarmente gravosi.  


	DESCRIZIONE 
	n. allegati
	COSTO

	Es. spostamento volo di rientro 
	All. 1 – fattura cambio data volo

All. 2 – dichiarazione compagnia aerea o e-mail di impossibilità di rimborso
	….€

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dichiaro che le informazioni fornite in questo modulo sono vere e corrette ed allego la documentazione a supporto delle spese sostenute 
NOME ……………………………………………………………………………………

COGNOME ……………………………………………………………………………. 

MATRICOLA (studenti) …………………………………………………………

DIPARTIMENTO DI AFFERENZA ……………………………………………
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