
RICHIESTA DI PROLUNGAMENTO DEL PERIODO DI MOBILITÀ ERASMUS A.A. 2009-10 
 
 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Bari 

 
Il sottoscritto_________________________________________________________________________, 

 
iscritto al corso di studio:____________________________________________________________________  
 
presso l’Università degli Studi di Bari, attualmente in mobilità nell’ambito del programma LLP/Erasmus per  
 
l’anno accademico 2009/2010 presso l’Università di ______________________________________________  
 
(Stato:______________________ ), per un periodo di mesi _______, con inizio in data ____ /____ /_______, 
 

CHIEDE 
 
di ottenere n° ____ mesi di prolungamento del periodo di mobilità, per una durata complessiva di mesi_____, 
 
con termine previsto in data ____ /____ / _______ , per i seguenti motivi: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’eventualità che, nel caso non esista sufficiente 
disponibilità di fondi, possa non essergli corrisposta parzialmente o totalmente la borsa di mobilità per il 
predetto periodo di prolungamento. 
 
 
 
______________________ , ____ /___ _/______ 

Luogo         Data 
 

_________________________ 
firma dello studente 

 
 
RECAPITO DELLO STUDENTE ALL’ESTERO: 
 
Tel. __________________________________            e-mail _____________________________________ 
 
 

 
ACCEPTANCE BY ERASMUS CO-ORDINATOR 

OF THE RECEIVING INSTITUTION 
 

 
The receiving Institutional Co-ordinator authorises the 
over mentioned student an extended period of study 
 

 
Stamp 

 
 

 
 
_____/___/_____   __________________________ 
      data/date                       firma/signature 
 

 
BENESTARE DEL COORDINATORE ACCADEMICO 

LLP/ERASMUS DELL’UNIVERSITÀ DI BARI 
 

Valutate le motivazioni dello studente sopra indicato, 
esprimo parere favorevole al prolungamento del 
periodo di mobilità dallo stesso richiesto. 
 

 
Stamp 

 
 

 
 
_____/___/_____   __________________________ 
      data/date                       firma/signature 
 
 



IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE TRASMESSO ALL’UFFICIO ERASMUS, DEBITAMENTE 
COMPILATO IN OGNI SUA PARTE E SOTTOSCRITTO DALLO STUDENTE ERASMUS RICHIEDENTE.  
 
QUEST’ULTIMO È TENUTO A COMPILARE, IN DUPLICE COPIA, ANCHE L’ACCORDO FINANZIARIO 
INTEGRATIVO (disponibile sul sito dell’Università di Bari). 
  
TALI DOCUMENTI, UNITAMENTE A COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI 
IDENTITA’ VALIDO, DEVONO ESSERE TRASMESSI, PER POSTA ORDINARIA, ALMENO 15 GIORNI 
PRIMA CHE SI CONCLUDA IL PERIODO DI MOBILITA’ INIZIALMENTE ASSEGNATO, AL SEGUENTE 
INDIRIZZO: 
 
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI 
DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO PER LA RICERCA, LA DIDATTICA E LE RELAZIONI ESTERNE 
AREA SERVIZI INNOVATIVI PER LA DIDATTICA E GLI STUDENTI 
SETTORE IV - BORSE DI STUDIO PER MOBILITA’ INTERNAZIONALE STUDENTI 
P.ZZA UMBERTO I, n. 1 
70121 BARI 
TEL: +39 080 571 45 61  
FAX: +39 080 571 44 63 
  
IL PERIODO COMPLESSIVO DI MOBILITÀ, COMPRENSIVO DEL PROLUNGAMENTO, NON PUÒ 
SUPERARE I 12 MESI E DEVE CONCLUDERSI ENTRO IL 30 SETTEMBRE 2010.  
 
SI FA PRESENTE CHE PER IL PERIODO DI PROLUNGAMENTO NON E’ GARANTITA L’ATTRIBUZIONE 
DELLA BORSA EUROPEA MA SOLO LO STATUS ERASMUS. 
 


