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MODULO RICHIESTA AUTORIZZAZIONE  
PERIODO DI FORMAZIONE E DI RICERCA FUORI SEDE 

 
Il/La sottoscritto/a 
 

Cognome e nome _________________________________________________________________________________ 

 

nato/a a _______________________________ prov. (___) il _______________________________________________ 

 

iscritto al Corso di Dottorato di Ricerca in _______________________________________________________________  

 

curriculum ______________________________________________________________________ ciclo ____________ 

 

vista la Lettera di invito - indirizzata alla dottoranda/o e al Tutor di riferimento dell’ente/università  

 

__________________________________________________________________   ed   allegata alla presente richiesta  

 
CHIEDE 

 
l’autorizzazione a svolgere un periodo di formazione e ricerca fuori sede per svolgere:  

(Indicare in modo sintetico le attività di studio e di ricerca che verranno condotte) 

________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________________________  
  
________________________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
Il periodo di formazione e ricerca fuori sede si svolgerà presso: _____________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________  
 
dal ______________________ al _______________________                 □ < 30 giorni  □ ≥ 30 giorni
  
 
Il periodo di formazione e ricerca fuori sede verrà svolto:                 □ in Italia   □ all’estero
  
 

Al rientro il Dottorando si impegna a fornire  
• relazione sull’attività svolta sottoscritta dal dottorando; 
• dichiarazione del soggetto ospitante attestante l’effettiva permanenza (periodo e attività svolti). 
 
Campobasso, lì _____________________            
 

______________________________________ 
   (Firma leggibile del dottorando) 
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PARTE RISERVATA ALLE AUTORIZZAZIONI 

 

1. AUTORIZZAZIONE DEL TUTOR  

(Sempre richiesta) 

Il Prof. _____________________________________________________________, in qualità di Tutor autorizza: 

il periodo di formazione e ricerca fuori sede. 

 
 
Campobasso, lì __________________________________________  __________________________________

            
      (Visto del Tutor) 

 

2. AUTORIZZAZIONE DEL COORDINATORE DEL CORSO  

(Sempre richiesta) 

Il Prof. ________________________________________________________, in qualità di Coordinatore del Corso di 

Dottorato autorizza il periodo di formazione e ricerca fuori sede. 

 
 

Campobasso, lì __________________________________________  __________________________________ 

                                               (Visto del Coordinatore) 

 

 

3. AUTORIZZAZIONE DEL COLLEGIO DEI DOCENTI  

(Sempre richiesta se superiore a n. 6 mesi) 

Il Collegio Docenti, considerate le motivazioni riportate dal dottorando e il parere favorevole del Tutor, autorizza lo 

svolgimento del periodo di formazione e ricerca fuori sede. 

 
Seduta del ______________________________________ 
 
 
Campobasso, lì __________________________________________  __________________________________
            
         (Visto del Coordinatore) 

 

 

 


