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AUTOCERTIFICAZIONE SPESE ERASMUS 
 
 
 
Ai sensi del D.P.R. n.445/2000 e della normativa ad esso collegata, 
 
 
 
i_ sottoscritt_  ………………..…………………..………. nat_ a ……….………………………. 
 
il …………..,  iscritt_  al ……… anno del corso  di laurea  in ………………………………….. 
 
della facoltà …………...…………………. dell’ Università  degli  Studi  Roma  Tre, matricola 
 
……………, autorizzat_  a frequentare l’Università di …………………….………….. per un  
 
periodo di…… mesi dal ………….. al ……….., dichiaro di aver ricevuto i seguenti importi: 
 
 
 
Contributo Universitario mensile  …..……….……... euro 
 
Contributo Europeo  mensile …………..…..……….. euro 
 
 
Totale contributi ricevuti  ……………….…………… euro 
 
 
Spese Viaggio Andata / Ritorno ……………………... euro 
 
 
Codice IBAN del conto corrente intestato obbligatoriamente allo studente: 

__________________________________________________________________ 
 
Documento ………………………. N°………………….. Rilasciato il ………………………. 
 
Da ……………..…………………. 
 
Roma ……………..………………   Firma ………………………………….. 


