
 

 
 

Da consegnare alla Segreteria Didattica del Dipartimento di afferenza 

ATTESTAZIONE PERIODO DI MOBILITA’ 
ERASMUS ITALIANO PRIMO SEMESTRE 2026/2027 

 
(Da far firmare da un referente del personale dell’Ateneo Ospitante) 

 
 
 

 

Studente / Studentessa 

Cognome e Nome ________________________________________________________________ 

Luogo e Data di Nascita___________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Università di Provenienza: Università degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli 

Dipartimento: ___________________________________________________________________ 

Corso di Studio: _________________________________________________________________ 

Matricola _______________________________________________________________________ 

 
Si attesta che la studentessa/lo studente ha svolto il periodo di mobilità relativo al Programma di 

Mobilità Erasmus Italiano - primo semestre A.A. 2026/2027 - presso l’Università 

____________________________________________________ 

 

dal _____/_____/_________ al _____/_____/_________ 

 

 

Firmato da:_______________________________________________________ 

Ruolo:___________________________________________________________  

    

Firma e Timbro Ufficiale dell’Ateneo Ospitante 

   _________________________________________ 

 

Data _____/_____/_________ 
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