
            

                                
 

 

DECLARACIÓ RESPONSABLE 

 

Jo, _____________________________________________________, amb DNI núm. _________________________ 

i dades de contacte: 

Domicili: ____________________________________________________ 

Correu electrònic: __________________________________ 

Telèfon: ________________________ 

 

Màxim nivell d’estudis finalitzats: ____________________________ 

 

DECLARE: 

1- Que la informació consignada en aquesta declaració responsable és certa.  

2- Que aquesta declaració la realitze sota la meua responsabilitat personal i entenc 

que en cap cas m'eximeix de presentar la documentació requerida a fi de poder ser 

beneficiari/a de la mobilitat Erasmus+.  

 

 

A _________________, a _____ de novembre de 2024 

 

 

 

   SIGNATURA DIGITAL 

 


