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SWEET 2018 
Students at Work in European  

Enterprises through Training 2018 

Spett.le Consorzio Scuola Comunità Impresa 

Via Ansaldi 4/a – 28100 Novara 

  

Con la presente il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ 

vincitore di una borsa per un tirocinio all’estero messa a diposizione dal Consorzio Scuola Comunità 

Impresa, della durata di nr. 35 giorni, paese di destinazione ………………………………………..……………………. 

periodo di partenza dal 9/30 giugno – rientro dopo 35 giorni 

dichiara di accettare 

la borsa di tirocinio e chiede al Consorzio Scuola Comunità Impresa di acquistare il biglietto aereo per 
raggiungere il paese di destinazione. 

Qualora, per qualsiasi motivo, fossi impossibilitato a partire provvederò a rimborsare il Consorzio Scuola 
Comunità Impresa: 

• il costo del biglietto acquistato a mio nome nel caso non fosse possibile trovare un sostituto o, 

• il costo del cambio nome sul biglietto aereo nel caso fosse possibile trovare un sostituto. 

Sono inoltre a conoscenza del fatto che, se per qualsiasi motivo decidessi di interrompere il mio soggiorno 
all’estero prima della scadenza contrattuale dovrò rimborsare al Consorzio Scuola Comunità Impresa il 
valore della borsa corrispondente ai giorni non usufruiti. 

Fornisco ora i dati del conto corrente bancario /postale sul quale dovrà essermi accreditata, se del caso, la 
parte di borsa di mobilità che sarà gestita da me direttamente. 

Banca  

IBAN  

Conto corrente intestato a   

 

Novara, …………………….. 

In fede, firma dello studente _______________________________ 

 

Con la presente il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________, 
genitore del beneficiario, dichiara di accettare le clausole sopra riportate  

 

Firma di uno dei genitori _____________________________ 

 

Timbro e firma scuola _________________________________________________________ 


