
Università degli Studi “G. d’Annunzio” 
Chieti-Pescara 
Settore Erasmus (Chiave 1) 
 
Al 
Prof.____________________________ 
Delegato Erasmus del Dipartimento di 
__________________________________________ 

Oggetto: rinuncia Status di Erasmus 
 
_ l _  sottoscritt o/a ____________________________, iscritto al corso di laurea di 
 

___________________________________________________ , vincitore/vincitrice dello Status di Erasmus per 
 
 
l’a.a. 2018/2019 con destinazione Università di ____________________________________________________ 
 
dichiara di dover rinunciare al predetto Status per i seguenti motivi: 
 
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 

 
E’ consapevole che nel caso in cui non venga osservato quanto previsto dall’art. 2.5. 

del contratto a suo tempo stipulato con l’Ateneo, _ l_ sottoscritto/a non potrà presentare 
candidatura per l’anno accademico successivo. 
 
 
Data______________________________________ 

 
 
 
Firma_____________________________________________ 

 
 
Allegati: 
 
- Copia del documento di identità 


