ACCETTAZIONE DELLA MOBILITÀ ERASMUS+ TRAINEESHIP
Call 2025
Anno accademico 2026/2027


DIPARTIMENTO/SCUOLA  DI ………………………………………………………….
	

[bookmark: _Hlk191985614]Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………, matricola n .………………………. iscritto/a al Corso di laurea  triennale o   magistrale /a Ciclo Unico in…………………………………………….………….………………………………………………………………, risultato/a idoneo/a  alla mobilità Erasmus+ Traineeship Call 2025 come da Decreto Rettorale di approvazione della graduatoria (rif. DR rep. n.  5/2026, del 30/07/2026)
DICHIARA
 di accettare la mobilità per tirocinio a tempo pieno per un periodo di ... mesi, dal ... al ..., presso il seguente ente ................................................................... , consapevole che il contributo mensile è definito in base al Paese di destinazione e al periodo di permanenza, che non potrà essere inferiore a 2 mesi (61 giorni, inclusi i fine settimana, senza interruzioni per ferie, malattia, festività o altre chiusure);
☐ di impegnarsi a svolgere il tirocinio nel rispetto delle seguenti condizioni:
· il tirocinio sarà svolto nel Paese di destinazione presso l'ente ospitante indicato nel Learning Agreement for Traineeships; 
· eventuali attività parziali da remoto potranno essere svolte esclusivamente dal Paese di destinazione, previo accordo con l'ente ospitante e purché espressamente previste nel Learning Agreement for Traineeships. I giorni di svolgimento delle attività da remoto dovranno essere concordati preventivamente con l'ente ospitante e indicati nel Learning Agreement for Traineeships; 
· è fatto divieto di svolgere il tirocinio, anche solo parzialmente, da remoto dall'Italia, dal proprio Paese di residenza o da qualsiasi altro Paese diverso da quello di destinazione della mobilità.
Bergamo, 						Firma

……………………………………..………
