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Allegato A 

 

Programma di Mobilità Studentesca 
tra l’Università degli Studi del Molise 

e 
l’Università di Wollongong (Australia) 

Anno Accademico 2022/2023 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 

   
 

DATI ANAGRAFICI 
 

___ sottoscritt__, 
Cognome___________________________________Nome____________________________ 
Luogo di nascita__________________________ (___) Data di nascita___________________ 
Codice Fiscale _________________________________Cittadinanza_____________________ 
Indirizzo di residenza: Via_______________________________________________________ 
N._______ CAP___________Città___________________________________________(____) 
Tel.__________________________  Cellulare______________________________________ 
e-mail_________________________________@studenti.unimol.it  
eventuale domicilio: Città____________________(___) Via______________________ n.___ 
Tel.________________   
 
 

DATI ACCADEMICI 
 

consapevole delle sanzioni penali di cui all’art.76, D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 in caso di false 
dichiarazioni, dichiara sotto la propria responsabilità di essere REGOLARMENTE iscritto/a al: 
 

 Corso di Laurea ______________________________________________________ 
      Anno di corso ____ fuori corso ____  
 
 Corso di Laurea Specialistica/Magistrale/a ciclo unico, in ______________________ 
      Anno di corso ____ fuori corso____  
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___ sottoscritt__ allega: 

1. certificazione attestante la competenza linguistica; 
2. progetto di mobilità firmato in originale; 
3. fotocopia di un documento di identità in corso di validità e codice fiscale; 
4. autocertificazione degli esami e CFU (Testo Unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 28 dicembre 2000, 
n.445);  

5. Altro (specificare)…………………………………………………………………………………………………………….  
 
 
 
 
___ sottoscritt__ dichiara:  
a) di usufruire/non usufruire di altri finanziamenti erogati dall’Università del Molise (se sì, 

specificare quali:___________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________; 

b) che non usufruirà di altri finanziamenti erogati dall’Unione Europea contemporaneamente al 
periodo di mobilità presso l’Università di Wollongong; 

c) di essere consapevole che la decisione finale circa l’effettiva ammissione al periodo di mobilità 
spetta all’Università di Wollongong. 

 
 

__l__ sottoscritt___ dichiara di essere a conoscenza che, in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più 
rispondenti a verità, come previsto dall’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445, decade dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e perde il diritto a qualsiasi forma 
di intervento per tutta la durata del corso di studi, salva in ogni caso, l’applicazione delle norme penali per i fatti 
costituenti reato. 
 
__l__ sottoscritt__, dichiara di avere letto l’informativa ai sensi del Regolamento europeo (UE) 2016/679 concernente 
la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati, di cui 
all’articolo 10 del Bando di concorso e accorda il consenso affinché i propri dati possano essere trattati ed essere 
oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge. 

 
 
Campobasso, 
 
 

 
___________________________ 

 
                    (firma per esteso e leggibile) 
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Allegato B 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa - D.P.R. 

28 dicembre 2000, n.445) 
 
Il/La sottoscritt__ .......................................…………………………………………………………………. nat__ 
a……………………………………………………………………………….…….(__) il………………………………………… 
residente a…………………………………………………….(___) Via…………………………………….……………….n.___  
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni non veritiere, 
 

DICHIARA 
 

□ di essere iscritt__ presso l’Università degli Studi del Molise al ……………….. anno del corso di ………………………………… in 

…………………………………………………………………… con il numero di matricola ………………………………  
 
□ di avere sostenuto i seguenti esami di profitto, riportando le votazioni a fianco di ciascuno segnate ed espresse in trentesimi (se 

iscritti a Corso di Laurea Magistrale, è necessario riportare anche gli esami sostenuti durante il Corso di Laurea Triennale)   
 

□ di avere conseguito la laurea triennale in data__________________ con votazione ____________ 
 

 

                    Insegnamento                           Voto             CFU                   Data 
 

.......................................................       ................    ………..….     ....../....../...... 

.......................................................       ................    ………..….     ……./……./……… 

.......................................................       ................    ………..….     ....../....../...... 

.......................................................       ................    ………..….     ……./……./……… 

.......................................................       ................    ………..….     ....../....../...... 

.......................................................       ................    ………..….     ……./……./……… 

.......................................................       ................    ………..….     ....../....../...... 

.......................................................       ................    ………..….     ……./……./……… 

.......................................................       ................    ………..….     ....../....../...... 

.......................................................       ................    ………..….     ……./……./……… 

.......................................................       ................    ………..….     ....../....../...... 

.......................................................       ................    ………..….     ……./……./……… 

.......................................................       ................    ………..….     ....../....../...... 

.......................................................       ................    ………..….     ……./……./……… 

.......................................................       ................    ………..….     ....../....../...... 

.......................................................       ................    ………..….     ……./……./……… 

.......................................................       ................    ………..….     ....../....../...... 

.......................................................       ................    ………..….     ……./……./……… 

.......................................................       ................    ………..….     ....../....../...... 

.......................................................       ................    ………..….     ……./……./……… 

.......................................................       ................    ………..….     ....../....../...... 

.......................................................       ................    ………..….     ……./……./……… 

.......................................................       ................    ………..….     ....../....../...... 
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.......................................................       ................    ………..….     ....../....../...... 

.......................................................       ................    ………..….     ……./……./……… 

.......................................................       ................    ………..….     ....../....../...... 

.......................................................       ................    ………..….     ……./……./……… 

.......................................................       ................    ………..….     ....../....../...... 

.......................................................       ................    ………..….     ……./……./……… 

.......................................................       ................    ………..….     ....../....../...... 

.......................................................       ................    ………..….     ……./……./……… 

.......................................................       ................    ………..….     ....../....../...... 

.......................................................       ................    ………..….     ……./……./……… 

.......................................................       ................    ………..….     ....../....../...... 

 
 
(Luogo) ___________________, (data) ___________ 
 

                                 
                
                                
       ______________________________                    
           (firma leggibile) 
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Allegato C 
 

        DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
     (art. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 recante il T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

         DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
      (art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 recante il T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

                                                             
                                                                           Il sottoscritto 
 
      COGNOME______________________________________NOME _________________________________ 
                          (per le donne indicare il cognome da nubile) 
 
      CODICE FISCALE_____________________________  NATO A _________________________________ 
 
      IL ____________________  RESIDENTE A_______________________________ PROV. _____________ 
 
      INDIRIZZO ______________________________________________________ C.A.P. ________________ 
 
      TELEFONO  _________________________    E-MAIL__________________________ 

 
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (ai sensi di quanto 
disposto dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000): 

 
DICHIARA 

 

  

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

  

  

  

 
 

 

 
Luogo e data ......................................... 

                                                                                     il dichiarante* 
                  
                                                                         _______________________ 
 

                           
(*) Nel caso di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, qualora la dichiarazione non sia sottoscritta davanti al   dipendente addetto a ricevere 
la documentazione, deve essere accompagnata da fotocopia di un valido documento di riconoscimento (art. 38 D.P.R.445/00). 

 


