
  

 
 

 
Palazzo Gallenga – Piazza Fortebraccio 4  
06123 Perugia – Italia  
www.unistrapg.it 

                      SERVIZIO ORIENTAMENTO 

                  Telefono +39 075 5746 270-296 
                  E-mail stageplacement@unistrapg.it 
 

 

 
ALLEGATO B 

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE 
BANDO DI ATENEO ERASMUS+ PER TRAINEESHIP - A.A. 2024/2025 

(borse fruibili nel periodo 20 ottobre 2024 – 31 luglio 2025) 
SCADENZA BANDO 20/09/2024 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a il 
_________________ a _____________________________ (prov. ____), iscritto/a all’Università per 
Stranieri di Perugia per l’a.a. _____________, anno di corso ____________, corso di laurea/laurea 
Magistrale/Dottorato in ____________________________________________________ 
presso il Dipartimento di _________________________________matricola n. ___________________, 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso 
di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. 
del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto 
la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
a) di aver sostenuto i seguenti esami: 

 ESAME DATA VOTO CREDITI 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

 

b) di possedere le seguenti certificazioni linguistiche:  

______________________________________ conseguita il _________ presso___________________ 

______________________________________ conseguita il _________ presso__________________ 

______________________________________ conseguita il _________ presso___________________ 
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c) di essere in possesso di:   

󠄀 LAUREA TRIENNALE     

󠄀 LAUREA MAGISTRALE 

󠄀 DOTTORATO 

in _____________________________________________ conseguita/o il ____________ presso 
_______ _________________________________ con la votazione finale di _________ su 
__________ (specificare la scala di riferimento per i titoli conseguiti all’estero)  

b) di avere effettuato precedenti esperienze di mobilità nell’ambito del programma Erasmus: 
 
A.A._______ per mesi n. ____ Ciclo di studio1  ________________  Univ. Ospitante________________ 
A.A._______ per mesi n. ____ Ciclo di studio    _____________  Univ. Ospitante________________ 
 
 
Le dichiarazioni rese e sottoscritte nella presente istanza e nella documentazione allegata 
hanno valore di “dichiarazioni sostitutive di certificazioni” e di “dichiarazioni sostitutive 
dell’atto di notorietà” ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000.  

 
 
DATA  ____________________         
 
 
FIRMA___________________________________________  

 
1 Specificare se Diploma di Laurea (v.o.), Laurea, Laurea Magistrale e Dottorato 


