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PROGETTO “FREE MOVER” 

Modulo per la presentazione della domanda 

 

Modulo di candidatura da consegnare all’Ufficio Didattica e Servizi agli Studenti  

Palazzo Borsalino Via Cavour n. 84, 15121 Alessandria 

 

 

 

All’attenzione del Presidente del Consiglio di Corso di Laurea in __________________________ 

 

Io sottoscritto/a ______________________________nato/a il _____________a _______________ 

 

Reperibile per eventuali comunicazioni presso il seguente indirizzo: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Tel. (fisso + mobile) _______________________________________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________ 

Iscritto/a al Dipartimento di ______________________________________anno di corso________ 

 

Dichiaro di aver preso visione delle Linee Guida per il “Free mover” e in particolare il punto sul 

riconoscimento degli studi effettuati all’estero. 

 

Chiedo che venga approvato dal Presidente del Consiglio di Corso di Laurea in 

______________________________il seguente progetto “Free mover” e allego la lettera di accettazione 

dell’Università/Ente ospitante: 

 

Università/Ente ospitante__________________________________________________________ 

Data partenza ____________________________Data ritorno__________________________ 

Motivazione del soggiorno all’estero: 

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



 

Esami che si intendono 

sostenere                    

(denominazione nella lingua  

del paese ospitante), seminari, 

convegni, 

summer school, state o 

tirocinio 

crediti  Eventuali equipollenze 

richieste/denominazione 

in italiano 

Firma del docente in 

Italia 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Luogo e data, ______________________________     Firma dello studente 

                                                                                                _________________________ 

 

Accetto che i miei dati possano essere forniti ad altri studenti, aspiranti Free mover, per eventuali scambi di 

informazioni circa la sede da me visitata.  

Firma dello studente 

                                                                                                _________________________ 

 

Visto di approva 

 

Il Presidente del Consiglio di Corso di Laurea 

____________________________________ 

 

        Visto del Delegato di Dipartimento 

per le Relazioni Internazionali: 

_________________________________ 
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