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ATTESTAZIONE PERIODO DI PERMENENZA 

IL PRESENTE DOCUMENTO DEVE ESSERE COMPLETATO DAL RESPONSABILE DELL’ATENEO OSPITANTE 
 
 

STUDENTE: cognome   ________________________________ nome _____________________________dell’Università degli Studi di 
Firenze  
   

CORSO DI STUDIO _________________________________________________ 

 

ATENEO OSPITANTE:   __________________________________ 
 
 
 
 

ARRIVO  
    
Data di inizio attività presso l’Ateneo ospitante _____ /_____ /_______   

 
 

Il Responsabile presso l’Ateneo ospitante 

 
________________________________________________ 

Timbro e firma  
 
Trasmettere questo documento, entro pochi giorni dall’arrivo presso l’Università ospitante via e-mail all’indirizzo: mobilita.nazionale@unifi.it 

 
 
 
 
 

PARTENZA 
 

Lo studente sopra indicato ha terminato il periodo di studio presso questa Istituzione il _____ /_____ /_____. 

 

 

Il Responsabile presso l’Ateneo ospitante 
 
 

________________________________________________ 
Timbro e firma  

 
Questo documento deve essere inviato per email dallo studente entro il 15° giorno dopo il termine della mobilità a: 

Settore Internazionalizzazione-Ufficio Mobilità internazionale, mail: mobilita.nazionale@unifi.it 
 


