
 
 
 
            

           Al Magnifico Rettore 
dell’Università della Calabria 

          Via Pietro Bucci 7-11b 
        87036 Arcavacata di Rende (CS) 

 
Oggetto: richiesta incremento per soggiorno estero 
 
Il/La sottoscritto/a Cognome__________________________________________ Nome ________________________ 

Nato a ________________________________ (_______) il ___________________ iscritto al dottorato di ricerca in 

_____________________________________________ Ciclo____ e-mail ______________@______________ 

Telefono: ________________________________ 

 
a seguito della prescritta autorizzazione da parte del Collegio dei Docenti (verbale del ____________) per il 
sottoindicato soggiorno all’estero presso (università o istituto di ricerca) 
 
________________________________________________________________________________________________ 

Città ___________________________________________ Stato _____________________________________ 
 
sotto la supervisione del/della Prof./Prof.ssa 1………………………………………………...., 
 
dal _______________________ al________________________2 
 

chiede 
 
l’incremento del 50% della borsa di studio finanziata da ________________ai sensi dell’art.32 del Regolamento 
d’Ateneo in materia di dottorati di ricerca. 
 

A tal fine allega alla presente: 
 

1.  Autorizzazione del Collegio Docenti; 
2. Lettera di invito, del Docente di riferimento o del Direttore dell’ente di ricerca estero, indirizzata la Dottorando 

o al coordinatore del dottorato (se in lingua straniera diversa da inglese, francese, spagnolo tale lettera deve 
essere tradotta e vistata dal Coordinatore o da un altro membro del Collegio docenti.)  

 
Il/la sottoscritto/a dichiara altresì: 
 
 di non aver già fruito in precedenza di detto incremento; 
 di aver già fruito dell’aumento di cui sopra nell’anno accademico _______________ per mesi _______________. 
 

Il/La sottoscritto/a si impegna a dare tempestiva comunicazione di eventuali variazioni sopravvenute del 
periodo di soggiorno all’estero suindicato. 
 
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D. L.gs 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) dichiara di 
essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al 
principio di pertinenza. 
 
 

           (firma del dottorando/a) 
_______________________________ 

          

                                                           
1 Indicare il nominativo del tutor all’estero che sarà tenuto a firmare la certificazione di permanenza. 
2 Indicare date precise.  



 
 

 
 
 
 
           Al Magnifico Rettore 

dell’Università della Calabria 
          Via Pietro Bucci 7-11b 

        87036 Arcavacata di Rende (CS) 

 
 
 

 

Oggetto: Conferma attività svolta durante il soggiorno all’estero  

 

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

Iscritto/a al corso di dottorato di ricerca in_____________________________________________________ 

Ciclo_____________ con la presente 

DICHIARA 

di aver svolto attività di ricerca all’estero presso 

_______________________________________________________________________________________ 

sotto la supervisione del/della Prof./Prof.ssa ___________________________________________________ 
 

dal giorno _________________________ al giorno ________________________ 

 

 

____________________,_____________ 

                    Firma Dottorando/a 

 

 

 

 

Allegare dichiarazione del tutor estero attestante il periodo di svolgimento delle attività all’estero. 


