DICHIARAZIONE DI STUDENTI/STUDENTESSE IN MOBILITÀ INTERNAZIONALE
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________, 
iscritto/a al Corso di _____________________________________________________________
della Scuola Normale Superiore, con sede in Pisa nella Piazza dei Cavalieri, n. 7.
Con riferimento all’avvio della propria mobilità internazionale per: 
· Erasmus+ Studio 
· Erasmus+ Traineeship 
· Scambi su base di accordi interateneo 
· Corso intensivo di lingua straniera all’estero
· Altro (specificare) ___________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Con partenza prevista il __/__/____ e rientro in Italia previsto il __/__/____ e destinazione __________________________________________________________ (città e paese)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:

a) di essere consapevole che le date di partenza e rientro sopra dichiarate saranno usate per attivare la polizza assicurativa sanitaria della Scuola valida all’estero (si veda punto g) e di impegnarsi pertanto a comunicare tempestivamente ogni variazione delle stesse;
b) che si recherà in mobilità utilizzando il seguente mezzo di trasporto ______________________ (treno, aereo, ecc.);
c) di impegnarsi a restare costantemente aggiornato/a su eventuali limitazioni, norme e indicazioni particolari di comportamento legate alla diffusione pandemica da Covid-19 consultando il portale Viaggiare Sicuri gestito dal Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione Internazionale;
d) di impegnarsi a verificare, prima dell’inizio della mobilità, gli aggiornamenti della situazione di sicurezza nel Paese di destinazione reperibili nella sezione dedicata del suddetto portale e a non intraprendere il viaggio nel caso il Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione Internazionale lo sconsigliasse o ne raccomandasse il posticipo;
e) di aver accertato le condizioni di attuazione del proprio soggiorno presso l’ente o l’ateneo ospitante, con particolare riferimento a eventuali costi imprevisti per i quali non è garantito il rimborso da parte della Scuola;
f) di aver preso visione dell’informativa sull’assistenza sanitaria in paesi dell’Unione Europea per titolari di Tessera Europea Assicurazione Malattia (TEAM) o documento corrispondente (https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=559&langId=it);
g) di aver preso visione delle informazioni sulla polizza assicurativa sanitaria stipulata dalla Scuola per i propri allievi in mobilità internazionale reperibili in fondo alla pagina https://www.sns.it/it/programmi-e-accordi;
h) di essere consapevole che, sebbene sia la TEAM che la polizza sanitaria di cui ai precedenti punti f) e g) garantiscano agli allievi copertura sanitaria all’estero, alcuni atenei ospitanti potranno richiedere coperture assicurative specifiche non incluse tra quelle offerte dalla polizza della Scuola. I costi per l’eventuale acquisto di ulteriori polizze assicurative eventualmente necessarie per lo svolgimento dei soggiorni si intendono di norma già inclusi nelle borse di mobilità erogate dalla Scuola.


DATA E LUOGO 	______________________________________
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FIRMA 			______________________________________
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