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BANDO ERASMUS+ SHORT-TERM DOCTORAL MOBILITY A.A 2025/2026 
AUTOCERTIFICAZIONE 

 

Il/la sottoscritto/a  

Nato/a a il 

Matricola  

Codice fiscale  

Tel/Cell  

 

consapevole delle sanzioni previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, falso negli atti e uso di atti 
falsi (art. 76, D.P.R. n. 445/2000) e dell’ulteriore sanzione della decadenza dai benefici conseguenti a 
qualsiasi provvedimento o atto dell’Amministrazione emesso sulla base di dichiarazione non veritiera (art. 
75, D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA: 

- di avere preso visione del BANDO ERASMUS+ SHORT-TERM DOCTORAL MOBILITY A.A. 2025/2026, 
delle istruzioni per la presentazione delle candidature e di monitorare gli avvisi pubblicati sul sito; 

- di non percepire borse di dottorato coperte da fondi di programmi dell’Unione Europea; 

- di non fruire contemporaneamente di altro contributo dell’UE finalizzato a un’attività di formazione 
all’estero, né di altra borsa erogata dall’Ateneo di Trieste con medesima finalità (es. FSE); 

- di avere  non avere  

 
già usufruito di una o più mobilità Erasmus+ (studio e/o traineeship e/o short term e/o BIP)  
nello stesso ciclo di studi a cui risulta attualmente iscritto/a; 

 
per una durata complessiva di mesi/giorni:  

- di possedere una competenza linguistica pari almeno al livello B1 nella lingua richiesta dall’Ente ospitante 
oppure di essere in possesso di certificazione linguistica: 
di livello: 

- di essere consapevole che la mobilità è comunque subordinata all’accettazione da parte dell’Ente 
ospitante e che l’accettazione o le condizioni potrebbero subire modifiche in considerazione di eventuali 
situazioni di emergenza; 

- di tenersi costantemente aggiornato/a e di osservare le norme, sia nazionali che regionali, per la 
prevenzione e la gestione di eventuali situazioni di emergenza (sanitarie o di altro genere) e, in 
particolare, di aver preso visione e di accettare le disposizioni sanitarie e di sicurezza in vigore nel Paese 
di destinazione e nel Paese di provenienza come riportato sul portale http://www.viaggiaresicuri.it/; 

 

- di aver registrato il proprio viaggio sul portale del Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione 
Internazionale: https://www.dovesiamonelmondo.it/home.html e di impegnarsi a comunicare alle 

http://www.viaggiaresicuri.it/
https://www.dovesiamonelmondo.it/home.html
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rappresentanze diplomatico-consolari la propria presenza, durata e motivo del soggiorno e indirizzo 
all’estero;  

- di seguire scrupolosamente le disposizioni dell’Ente ospitante in relazione alle misure di sicurezza in 
vigore e alle le condizioni di svolgimento del tirocinio; 

- di valutare l’opportunità di stipulare un’assicurazione sanitaria che copra espressamente i rischi connessi 
a eventuali emergenze sanitarie;  

- di valutare l’opportunità di stipulare un’assicurazione di viaggio a fronte di cancellazioni o ritardi dovuti a 
eventuali situazioni di emergenza;  

- di sollevare l’Università degli Studi di Trieste da ogni responsabilità connessa a eventuali costi sostenuti 
per le circostanze sopra elencate e per gli eventuali imprevisti legati all’interruzione/annullamento della 
mobilità per ragioni legate a eventuali situazioni di emergenza e di essere consapevole che non sono 
previsti rimborsi per eventuali costi aggiuntivi sostenuti in conseguenza di misure di prevenzione sanitaria 
adottate, anche senza preavviso, da parte dei Ministeri competenti italiani o dei Paesi di destinazione e/o 
dai vettori di trasporto. 

 

 
  / /    

LUOGO  DATA FIRMA DEL/DELLA CANDIDATO/A 

 

 

 


