
 
 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

AL BANDO PER CONTRIBUTI STAGE ESTERO A.A. 2024/2025 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)____________________________________________________ 

nato/a a (Comune) _______________________________ (Prov.) _________ il _________________ 

matricola n. _____________________                     cittadinanza ______________________________  

cellulare___________________________________e-mail __________________________________  

residente in 

via _______________________________C.A.P.________Comune _______________Provincia ____  

domiciliato a (non ripetere se uguale a residenza):  

via _____________________________C.A.P.________Comune _________________Provincia ____  

 

attualmente iscritto al …. anno del Corso di Laurea □ Magistrale □ Triennale in       

    □ Ingegneria Gestionale                                                   □ Economia e Management 

  

CHIEDE di partecipare al Bando per contributi Stage Estero a.a. 2024/2025 e DICHIARA: 

□ di aver conseguito n. crediti …………….. con media voti ………………...  alla presentazione della 

domanda; 

□ di avere Indicatore ISEE pari a euro ________________ come da Attestazione ISEE per il diritto allo 

studio universitario rilasciata nel 2024 che allega 

□ di non voler presentare l’Attestazione ISEE in quanto facoltativa; 

□ di percepire un compenso da parte dell’azienda ospitante pari a euro ……………….…./mese; 

□ di non percepire alcun compenso da parte dell’azienda ospitante;  

□ di avere  □ non avere      un precedente stage all’estero riconosciuto a libretto; 

□ di inserire lo stage in piano di studi per riconoscimento di CFU non sovrannumerari. 

 
 

 

Data   __________________________                                    Firma   __________________________ 

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 

International Internship A.Y. 2024/2025 
       COMPANY INFORMATION 

 

COMPANY 

Company Name: ___________________________________________________________________ 

Address: ________________________________________________________________________ 

Country: ___________________________ 

Sector: ________________________________________________________________________ 

Internship duration: from/to ________________________________________    months: __________ 

Participation allowance: ________________________________________ € monthly amount. 

 

Company Tutor: ______________________________________________________________ 

Role: ____________________________________________________________________ 

Phone: ________________________ e-mail _______________________________________ 

Company contact name for documents activation: _________________________________ 

Phone: _____________________________ e-mail __________________________________ 

 

 

INTERNSHIP ACTIVITIES 

Training Objectives _________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________________________  
 

 

Date ________________________________             Signature_______________________________ 


