
 

 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

AL BANDO PER CONTRIBUTI STAGE ESTERO A.A. 2023/2024 

 
lo sottoscritto/a (cognome e nome)_____________________________________________________ 

nato/a a (Comune) _______________________________ (Provincia) _________ 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 II anno del Corso di Laurea Magistrale in          

    □ Ingegneria Gestionale                                                   □  Economia Aziendale 

 
  

CHIEDE 

di partecipare al Bando per contributi Stage Estero a.a. 2023/2024 e dichiara: 

□ di aver conseguito n. crediti …………….. con media voti ………………...  al 15 settembre 2023 

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

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

□ di allegare l’attestazione ISEE per il diritto allo studio universitario rilasciata nel 2023 

□ di non allegare l’attestazione ISEE in quanto facoltativo 

 

 

 

Data   __________________________                                    Firma   __________________________ 



 

 

 
Programma Stage Estero A.A. 2023/2024 

       SCHEDA DATI AZIENDA 

 

AZIENDA 

Nome azienda: ___________________________________________________________________ 

Indirizzo: ________________________________________________________________________ 

Stato:  ___________________________ 

Settore: ________________________________________________________________________ 

Durata stage: da/a ________________________________________            n° mesi: ___________ 

 

Nome tutor aziendale: ______________________________________________________________ 

Posizione: ____________________________________________________________________ 

Telefono: ________________________ e-mail _______________________________________ 

Nome referente aziendale per attivazione documentazione: _________________________________ 

Telefono: _____________________________ e-mail __________________________________ 

 

 

DESCRIZIONE DEL PROGETTO 

Obiettivo del lavoro _________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________________________  
 

 

 

 

Data ________________________________                  Firma _______________________________ 

 


