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PROGRAMMA 

ERASMUS LLP


[image: image1.wmf]SIETE INVITATI A RISPETTARE LE SCADENZE DI CONSEGNA DEL MODULO:

YOU ARE INVITED TO RESPECT THE DEADLINES FOR RETURNING THIS FORM:

Anno Accademico/Academic Year  2008/2009

Primo Semestre/First Semester






03/07/2009
Prolungamento dell’alloggio assegnato/Extension of the “lodging period” (First Semester) 









13/11/2009
Secondo Semestre/Second Semester





06/11/2009
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MODULO DI DOMANDA ALLOGGIO




















    FOTO
“ACCOMMODATION”

APPLICATION FORM




    
















  PHOTO
Anno Accademico

Academic Year 2009/010

COMPILARE SOLO AL COMPUTER!
PLEASE FILL IN ON THE COMPUTER ONLY!
DATI PERSONALI PERSONAL DETAILS
	NOME e COGNOME

NAME and SURNAME
	
	
	FACOLTA’             FACULTY

	DATA e LUOGO DI NASCITA

DATE AND PLACE OF BIRTH
	
	
	

	NAZIONALITA’
NATIONALITY
	
	
	

	SESSO (M/F) 

SEX (M/F)
	  M                            F
	
	

	
	
	
	


-
Prego, elencare i vostri interessi:

Please describe your interests. 

This section is particularly important because we will largely base our assessment of your suitability based upon this information. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

-
Sono al corrente che la maggior parte delle stanze siano doppie e sono d’accordo nel condividere una stanza di questo tipo. 







Si ( No (
I am aware that most rooms are twins rooms, and I agreed to a shared room. 
Yes ( No (
· Fumi? Si ( No (

Do you smoke? Yes ( No (
· Ti disturberebbe condividere un appartamento con dei fumatori? 
Si ( No (
Do you object to sharing with smokers? 



Yes ( No (
· Prego, elencare eventuali richieste (es. condizioni mediche, allergie, esigenze alimentari – es. vegetariano… ecc.)
Please describe special requirements e.g. medical conditions, allergies, vegan, etc. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

In caso di emergenza, chi vorrebbe che fosse avvisato?

In case there is an emergency, who is to be warned?

(
Parent(s)
– Tel:

(
Partner

– Tel:

(
Friend

– Tel:

(
Doctor

– Tel:
Dove preferiresti alloggiare? 1-4 (1 molto) - (4 poco)
State your preferred accommodation situation, 1-4 (1 most preferred) - (4 least preferred)

Centro Città / Town centre 



(
Fuori del centro / Outskirts of town 


( 

Vicino alla facoltà / Near to faculty 



(
Vicino alla stazione / Near to train station 


(
Non ho preferenze / I do not have any preferences

(
IL NUMERO DI STANZE SINGOLE E DOPPIE E’ LIMITATO. 

LE RICHIESTE DI ALLOGGIO SARANNO EVASE IN BASE ALL’ORDINE DI ARRIVO.

THE NUMBER OF SINGLE AND DOUBLE ROOMS IS LIMITED.

REQUESTS WILL BE HANDLED ON THE “FIRST COME - FIRST SERVED” BASIS.

( Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni rispetto alle procedure operative del Servizio Studenti Internazionali dell’Università degli Studi di Udine, e di impegnarmi, al fine di permettere agli operatori del servizio la migliore gestione,  a rispettare le scadenze elencate nel presente documento.
     GLI STUDENTI CHE NON RISPETTERANNO LE ISTRUZIONI PUBBLICATE E LE SCADENZE CHIARAMENTE INDICATE, SARANNO AUTOMATICAMENTE ESCLUSI DAI  SERVIZI OFFERTI AGLI STUDENTI INTERNAZIONALI IN ENTRATA NELL’AMBITO DI TUTTI I PROGRAMMI DI MOBILITA’ GESTITI DAL SERVIZIO STUDENTI INTERNAZIONALI DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI UDINE.

( I declare that I have been informed about the operative procedures of the International Students Services of the University of Udine and that I will respect the deadlines contained in this document. 

      STUDENTS WHO WILL NOT COMPLY WITH THE INSTRUCTIONS AND WILL MISS THE DEADLINES CLEARLY INDICATED, WILL BE AUTOMATICALLY EXCLUDED FROM THE SERVICES OFFERED TO INTERNATIONAL “INCOMING” STUDENTS IN ALL EXCHANGE PROGRAMS MANAGED BY THE INTERNATIONAL STUDENT SERVICE OF THE UNIVERSITY OF UDINE.
Io sono d’accordo che, se dovessi accettare la proposta di alloggio offerta dal Centro Rapporti Internazionali (International Students Services), mi atterrò alle condizioni di alloggio.

I agree that, if I accept an offer of accommodation which is proposed by the University, I will abide by the conditions applying to that accommodation.

Data/Date: ________________  Firma/Signature: _________________________

il presente MODULO, COMPILATO E FIRMATO, DEVE ESSERE INVIATO VIA FAX  O POSTA ORDINARIA A:

THIS FORM, FILLED IN AND SIGNED, MUST BE RETURNED BY FAX OR ORDINARY MAIL TO:

Alessia Bruno 

CENTRO RAPPORTI INTERNAZIONALI

UNIVERSITa’ DEGLI STUDI DI UDINE

PALAZZO FLORIO

VIA PALLADIO, 8

I-33100 Udine

Italy

FAX: +39 0432 556496

tel: +39 0432 556497/556218

e-mail: socrates@amm.uniud.it
Autorizza in base alla legge n. 196 del 13/06/2003 (tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) il Centro Rapporti Internazionali dell’Università degli Studi di Udine a utilizzare i propri dati personali per gli usi consentiti dalla legge. 

I authorize the processing of my personal data in compliance with the Italian Data Protection Law in force (D.Lgs. 196/2003).
SI / YES
(
NO / NO
(
Data/Date: _____________________ 
Firma/Signature: _______________________________










PERIODO DI PERMANENZA:


PERIOD OF STAY:





Data di arrivo precisa/Exact date of arrival


DA/FROM ……………………………… 2009/2010





Data di partenza precisa/Exact date of departure


A/TO …………………………………… 2009/2010
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