
All’ Ufficio Relazioni Internazionali 

Accademia di Belle Arti  

Palermo 

SEDE 

Il Richiedente 

______________________ 

Per l’Istituzione accogliente 

Si autorizza 

Nome _________________ 

Cognome_______________ 

Funzione _______________ 

Luogo e data, ________________________  

Timbro dell’Istituto 

Il sottoscritto _______________________________________________________________ 
(Nome) (Cognome)

studente dell’Accademia di  Belle Arti di Palermo borsista Erasmus+ Mobilità studio 20____/____

presso ________________________________________________________________________ 

chiede di potere usufruire di una proroga dal                   al                       per completare il proprio 

percorso di studio.

Luogo e data , _______________ 
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