
LLP/ERASMUS 

MOBILITA’ STUDENTI PER MOTIVI DI STUDIO 

 

RINUNCIA DI MENSILITA’ 

 
Al Magnifico Rettore  
Università degli Studi del Molise  

 
Settore Relazioni Internazionali  

 
 

Il/La sottoscritt__,  ______________________________________________, 

iscritt__al_____anno del Corso di _________________________ 

in___________________________________, presso l’Università degli Studi 

del Molise  - n. Matricola__________________,  

in qualità di borsista Erasmus per l’A.A. _____________ – n._____mesi presso 

l’Università di_______________________________________, avendo 

usufruito della suddetta borsa per un periodo di______mesi,  

DICHIARA  

di rinunciare a n.______ mensilità della borsa Erasmus A.A. _____________  

per il seguente motivo: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

__________________________________ 

 

        
Campobasso ____/____/_____ 
 
 

__________________________ 
         (Firma leggibile) 
 
 


