
 

 

 

 

RINUNCIA del contributo di mobilità per l’estero Erasmus+ Traineeship 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________, iscritto/a al __________anno del  

 

CdL in _______________________________________, assegnatario/a di una borsa Erasmus+ Traineeship, 

A.A. 2019/2020 

 

DICHIARA 

 

  di voler rinunciare alla suddetta borsa di mobilità Erasmus+ Traineeship, per l’A.A. 2019/2020, per i 

seguenti motivi:  

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Data______________________    In fede________________________________ 

 

 


