
VIA VITTORIO EMANUELE II, N. 49 – 95131 CATANIA 

TEL. 095/7347248, FAX. 095/530693, E-MAIL dsps@unict.it 

 

MODELLO DOMANDA  

Interventi per il sostegno degli studenti dei corsi internazionalizzati del DSPS
Il/la 
sottoscritto/a________________________________________________________ 

Nato/a a________________________________prov ___________il________________ 

Residente a_____________________________prov.____________________________ 

via/piazza/viale__________________________________________________________ 

Indirizzo email__________________________________________________________ 

cellulare_______________________________________________________________ 

Iscritto/a al cds__________________________________________________________ 

Matricola n:_____________________________________________________________ 

Codice fiscale___________________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare all’attribuzione del contributo erogato dal DSPS nell’ambito dell’avviso 
“Interventi per il sostegno degli studenti dei corsi internazionalizzati del DSPS” 

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì: 

- di essere è stato/a selezionato/a e per il programma di Doppio Titolo  
- destinazione:_____________________________________________________ 
- durata della mobilità:______________________________________________ 
- di non essere assegnatario/a di alcun contributo economico erogato dall’UE o 

dall’Università degli Studi di Catania ai fini dell’espletamento della mobilità in 
oggetto. 

 
Il/la sottoscritto/a si impegna ad ottenere un minimo di 12 cfu riconoscibili nella propria 
carriera 
Si allega documento da cui si evince che è stato/a selezionato/a 
In fede 

Luogo, data_____________________________________ 

Firma__________________________________________ 
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