
 

Alma Mater Studiorum 

Ufficio Relazioni Internazionali 

Scuola di Economia, Management e 

Statistica 

COMPILARE IN STAMPATELLO  Vincitore               
 

PROGRAMMA Semester@ Buenos Aires Campus 

Modulo di accettazione – a.a. 2014/2015 

Per fax inviare al n. 051-2098003 con copia documento di identità  

 
La/IL  sottoscritta/o ___________________________________, numero di matricola __________________________ 

 
nata il ___________________ a __________________________(Prov. __________) 

 
Residente a ___________________________________________________ (Prov. ______) CAP _____________________ 
 
Indirizzo _____________________________________________________________________ n. _____________________  
 
Tel. ________________________________ E-mail __________________________________________________________ 
 
Iscritta/o per l'A.A. ____________________ 

 
alla Scuola di _____________________________  

 

al Corso di studio _________________________________________________________________________  

 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R : 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del 

D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  

D I C H I A R A 

 di accettare il posto per il progetto Semester@Buenos Aires Campus 

per l'A.A. 2012/2013 

 di impegnarsi a seguire le norme previste dal programma; 

 di impegnarsi a dare, in caso di rinuncia (per gravi motivi) immediata comunicazione scritta al Dipartimento 

Amministrativo Relazioni Internazionali della Facoltà di Economia; 

 di impegnarsi a comunicare con la massima tempestività eventuali cambi di domicilio e/o residenza; 

 di impegnarsi a produrre, con la massima celerità, tutta la documentazione che verrà richiesta dal Dipartimento 

Amministrativo Relazioni Internazionali, dal coordinatore della convenzione e dall'Università ospitante; 

 

 

Data ______________________ Firma ____________________________________________ 

 

L’indirizzo  a cui inviare la corrispondenza, anche relativamente ai pagamenti, è il seguente: 

Via__________________________________________________________________________________n_____________ 

Città_________________________________________________________________(Prov_______) CAP ______________ 

Tel. ________________________________________altri recapiti telefonici_______________________________________ 
 

I dati personali forniti dai candidati per la partecipazione al programma Overseas, ai sensi dell'art. 13 e visto l'art 24 della Legge 

30.06.2003 n. 196, saranno trattati per le finalità di gestione del procedimento di assegnazione del posto scambio. In qualsiasi momento gli 

interessati potranno esercitare i diritti di cui all'art. 7 della Legge 196/2003 nei confronti del titolare del trattamento dei dati personali: Alma 

Mater Studiorum - Università di Bologna 33, 40126 Bologna.  

Data ______________________ Firma ____________________________________________ 
 

 

 


