	[image: ]
[image: logo_pant541]
codice fiscale 80003670504
partita IVA 00286820501
	DIPARTIMENTO  DI  FARMACIA
Via Bonanno, 6  -  56126 Pisa (Italy)
tel.  0039 050 2219500 – 510 - 545
fax  generale 0039 050 2210680
fax amministrazione 0039 050 2210681
Direttore: Prof. Federico Da Settimo Passetti

	[image: 20130103_DF_]www.farm.unipi.it



BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI INTEGRATIVI 
DI MOBILITÀ ERASMUS+
A.A. 2018/19

Art. 1
Condizioni Generali
Il Dipartimento di Farmacia dell’Università di Pisa bandisce un concorso per l’attribuzione di contributi integrativi per l’acquisizione di CFU all’estero conseguiti nell’ambito del bando Erasmus+.
L’importo della borsa sarà proporzionale ai CFU acquisiti secondo quanto disposto dall’art. 3 del presente bando.
I contributi saranno assegnati fino al raggiungimento della quota pari a € 5.500,00 Lordo Amministrazione.
Le domande , redatte in carta libera secondo il fac-simile allegato, dovranno essere presentate tramite  PEC all’indirizzo farmacia@pec.unipi.it, raccomandata A.R. oppure a mano in busta chiusa, recante il mittente e la dicitura, pena esclusione dalla selezione,  “Contributi integrativi mobilità ERASMUS+ – a.a. 2018/19”” presso la Segreteria del Dipartimento di Farmacia – Ufficio Protocollo, in Via Bonanno 25/b - 56127 Pisa dalle ore 10 alle ore 12 dal lunedì al venerdì e devono pervenire entro e non oltre le ore 12,00 del giorno 1 ottobre 2019 (per la consegna a mano farà fede la ricevuta rilasciata dal suddetto ufficio e per la raccomandata non fa fede il timbro postale).
Art. 2
Requisiti e modalità di partecipazione
Possono partecipare alla selezione gli studenti assegnatari di contributo di mobilità ERASMUS+ per l’a.a. 2018/2019, iscritti ad un corso di studio afferente al Dipartimento di Farmacia, che siano in corso al 30/09/2019 e che nel periodo dal 01/10/2018 al 30/09/2019 abbiano conseguito almeno 6 CFU all’estero per studio o almeno 9 CFU per traineeship e che tali CFU siano stati riconosciuti dai rispettivi corsi di studio.
Il Dipartimento di Farmacia declina qualsiasi responsabilità qualora il conseguimento dei crediti venisse comunicato con ritardo dalla sede estera in modo da non rendere possibile in tempo utile l’approvazione da parte del Corso di studio.
Gli studenti dovranno presentare il modulo di domanda allegato al presente bando entro le ore 12:00 del 01/10/2019 allegando il “Learning agreement” finale completo.
Art. 3
Definizione dei contributi
Il contributo sarà assegnato a ciascun studente in possesso dei requisiti richiesti, in proporzione ai crediti effettivamente acquisiti. Si precisa che i crediti acquisiti per studio avranno un peso doppio rispetto ai crediti acquisiti per traineeship.
Il valore di ciascun credito sarà calcolato dividendo l’importo complessivo dei contributi stanziati (pari a € 5.500,00) per la somma dei crediti acquisiti per studio e per traineeship dai candidati, tenendo presente che i crediti acquisiti per studio avranno un peso doppio rispetto ai crediti acquisiti per traineeship.
In ogni caso il contributo erogato a ciascuno studente non potrà essere superiore a euro 1.500 lordo amministrazione.
Art. 4
Termini e modalità di erogazione del contributo
Ciascun contributo sarà assegnato allo studente nella modalità di Borsa di Studio e sarà erogato entro il 30/11/2019.
Art. 5
Approvazione della graduatoria
La graduatoria dei vincitori è approvata con Disposizione del Direttore del Dipartimento di Farmacia e sarà resa disponibile sul sito web del Dipartimento

Il Direttore
[bookmark: _GoBack]f.to Prof. Federico Da Settimo Passetti
Documento firmato digitalmente ai sensi del Codice dell’Amministrazione digitale e norme connesse




FAC-SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al Direttore del Dipartimento di Farmacia
dell’Università di Pisa
Via Bonanno, 25/B
56126 - Pisa

Il/la sottoscritto/a:
Cognome _______________________________________ Nome ___________________________
nato/a _________________________ il ____________ e residente a ________________________
Provincia ( ___ ) Via _____________________________________ n. _____ C.A.P. ____________
Iscritto presso l’Università di Pisa, dall’anno accademico _______ / _______ matricola __________
- al corso di laurea specialistica/magistrale in ___________________________________________
- al corso di laurea in ______________________________________________________________

Recapito ai fini del bando di selezione:
Via/Piazza _________________________________________________________ n. ___________
C.A.P. ____________ Comune _____________________________________ Provincia ( _____ )
Telefono _________________ Cellulare _________________ E-mail _______________________
Codice fiscale _________________________________________________

CHIEDE
di partecipare al bando di selezione per l’assegnazione di contributi integrativi di mobilità Erasmus+.
A tal scopo dichiara:
· di essere assegnatario di contributo ERASMUS+ per l’a.a. 2018/19
· di aver conseguito nel periodo dal 01/10/2018 al 30/09/2019 n. _____ cfu all’estero per studio e/o n. _____ cfu all’estero per traineeship e che tali CFU sono stati riconosciuti dal proprio corso di studio.
Allega alla presente domanda:
- “Learning agreement” finale completo;
- la copia di un documento di identità valido a norma di legge.

Firma
____________________________________

Luogo e data _____________
image1.png




image2.wmf

image3.png
DIPARTIMENTO

FARMACIA




