	
	CARTA INTESTATA
DELL’ENTE OSPITANTE 
	



													
This is to certify that ________NOME DELL’ENTE OSPITANTE_______________ 
has accepted Mr/Ms __________NOME DELLO STUDENTE___________
from _____data inizio mobilità ____ to _____data fine mobilità ________
for thesis research/training period/study reasons.


Date (data dell’emissione della lettera)				Seal (timbro dell’Ente ospitante)

Signature, ___firma del Responsabile straniero che autorizza la mobilità____________
Signatory’s name ____Nome e Cognome del Responsabile straniero_____________
Signatory’s professional position _____Posizione del Responsabile straniero (*) _________

								

(*) es: Professor, International Research Responsible, International Relations Officer ecc..
