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2 ENTEREGIONALE PRO SU DERETU A S'ISTUDIU UNIVERSITARIU DE CASTEDDU _
ENTE REGIONALE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO DI CAGLIARI REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA

Servizio Studenti

A.A. 2026/2027

LIBERATORIA POSTO LETTO PROGRAMMI DI MOBILITA’ INTERNAZIONALE

DATI DELLA PERSONA DICHIARANTE

COGNOME NOME

N. TEL.

E-MAIL

TITOLARE DI POSTO LETTO DELLA CAMERA N. PIANO PRESSO LA RESIDENZA DI:

] viA BIASI - L1 VIA BUSINCO - [ CAMPUS LA PLAIA - [] FORESTERIA - [J VIA MONTESANTO

COMUNICA

CHE DEVE ASSENTARSI DAL SUCCITATO POSTO LETTO PER IL SEGUENTE PERIODO:

DAL AL PER PARTECIPARE AL PROGETTO DI MOBILITA
INTERNAZIONALE DI CUI SI ALLEGA ATTESTAZIONE RILASCIATA DALLUATENEO (SU CARTA INTESTATA E TIMBRO
AUTENTICO).

BARRARE LA CASELLA DI RIFERIMENTO

0 PERSONA TITOLARE DI POSTO LETTO BENEFICIARIA DI BORSA DI STUDIO (Art. 8, comma 7, lett. A) (SARA
RIMBORSATA LA QUOTA DEL SERVIZIO ALLOGGIO DETRATTA DALLA BORSA DI STUDIO PER | PRIMI SEI MESI DI
PERMANENZA ALL'ESTERO).

OJ PERSONA TITOLARE DI POSTO LETTO A PAGAMENTO (Art. 8, comma 7, lett. B) NON E TENUTA AL PAGAMENTO
DELLA RETTA PER | PRIMI SEI MESI DI PERMANENZA ALL’ESTERO).

NOTE:

LA PERSONA INTERESSATA E CONSAPEVOLE CHE Al SENSI DELL’ART. 8 DEL REGOLAMENTO DELLE RESIDENZE
UNIVERSITARIE IL RILASCIO DI DETTA LIBERATORIA PRECLUDE L’UTILIZZO DEL POSTO LETTO DA PARTE DELLE STESSE
NEL SUDDETTO PERIODO ED IN CASO DI RIENTRO ANTICIPATO LA DOMANDA POTRA ESSERE ACCOLTA A CONDIZIONE
CHE IL POSTO LETTO NON SIA STATO TEMPORANEAMENTE ASSEGNATO AD ALTRA PERSONA. IN CASO DI
ACCOGLIMENTO NON SARA CONCESSO IL RIMBORSO NEL CASO DELLA LETT. A) E DOVRA PROVVEDERE AL
PAGAMENTO DELLA RETTA PER TUTTO IL PERIODO IN CASO DELLA LETT. B)

Cagliari, Lo studente/La studentessa
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A.Y. 2026/2027

RELEASE OF BED PLACE FOR INTERNATIONAL MOBILITY PROGRAMS

The undersigned

Surname First name

Phone no.

E-mail

Holder of the bed place in room no. floor at the student hall of residence of:

] viA BIASI - L1 VIA BUSINCO - [ CAMPUS LA PLAIA - [] FORESTERIA - [J VIA MONTESANTO

DECLARES

WHO IS TO BE ABSENT FROM THE ABOVE-MENTIONED HOSTEL PLACE FOR THE FOLLOWING PERIOD:

FROM TO IN ORDER TO TAKE PART IN THE INTERNATIONAL MOBILITY
PROJECT, FOR WHICH THE CERTIFICATE IS ATTACHED, ISSUED BY THE UNIVERSITY (ON LETTERHEAD AND WITH AN
AUTHENTIC STAMP).

TICK THE APPROPRIATE BOX

0 PERSON HOLDING A BED PLACE AND RECEIVING A SCHOLARSHIP (Art. 8, paragraph 7, letter A) (THE PORTION OF THE

ACCOMMODATION FEE DEDUCTED FROM THE SCHOLARSHIP WILL BE REIMBURSED FOR THE FIRST SIX MONTHS OF
STAY ABROAD).

O PERSON HOLDING A PAID BED PLACE (Art. 8, paragraph 7, letter B) ARE NOT REQUIRED TO PAY THE
ACCOMMODATION FEE FOR THE FIRST SIX MONTHS OF THEIR STAY ABROAD).

NOTES:

THE PERSON CONCERNED IS AWARE THAT, PURSUANT TO ARTICLE 8 OF THE UNIVERSITY HALLS OF RESIDENCE
REGULATIONS, THE ISSUANCE OF THIS WAIVER PRECLUDES USE OF THE BED BY THEM DURING THE AFOREMENTIONED
PERIOD; AND IN THE EVENT OF EARLY RETURN, THE REQUEST MAY BE GRANTED PROVIDED THAT THE BED HAS NOT
BEEN TEMPORARILY ALLOCATED TO ANOTHER PERSON. IF THE REQUEST IS GRANTED, NO REFUND WILL BE MADE IN
THE CASE OF POINT A), AND THE FEE MUST BE PAID IN FULL FOR THE ENTIRE PERIOD IN THE CASE OF POINT B).

Cagliari,

The student
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