MODULO AUTORIZZAZIONE PERIODI FUORI SEDE

All’Area Servizi per la Ricerca – Ufficio Formazione per la Ricerca
(Allegare nel PhD Notebook)



Il/la sottoscritto/a: Cognome e nome ________________________________________C.F. ____________________

nato/a a ___________________________________ prov. (___) il ________________iscritto al dottorato di ricerca in

 _________________________________________________________________________________ ciclo ________


CHIEDE

l’autorizzazione a svolgere un periodo di formazione e ricerca fuori sede per: (Indicare in modo sintetico i temi della ricerca che verrà condotta e le motivazioni che giustificano la necessità di svolgere un periodo fuori sede)

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________
 
________________________________________________________________________________________________



Il periodo di formazione e ricerca fuori sede verrà svolto: 		            □ in Italia			□ all’estero

Presso: (specificare l’Ente ospitante e il luogo) 

________________________________________________________________________________________________


*Periodo effettivo di permanenza presso l’Ente: 

Dal _________________ al ________________    	            □ < 30 giorni		□ ≥ 30 giorni

Durata della trasferta: 

presunta data di partenza:   ________________ 	a (presunta data di rientro in Italia):  ________________________
		

Mezzo di trasporto utilizzato (barrare una o più caselle):

	□ TRENO	□ AEREO	□ CORRIERA	□ ALTRO (indicare): _____________________________

Il/la sottoscritto/a chiede inoltre l’autorizzazione ad utilizzare il proprio automezzo privato targato___________________ in quanto sussiste: 

□ economicità riferita al rapporto ai tempi e costi
□ costi trasporto di materiali, strumenti scientifici e tecnici;
□ urgenza comprovata;
□ luogo non servito da mezzi di linea
□ indisponibilità temporanea di mezzi ordinari
□ altro___________________________________________________________________________________________ 
	(Specificare altra motivazione che giustifica l’uso del mezzo privato)


dichiara che l’autovettura è assicurata per la responsabilità civile verso terzi (RCA) e dichiara di sollevare l’Amministrazione da ogni responsabilità per danni che l’uso dell’automezzo possa comunque arrecare a terzi e/o a trasportati, nonché per infortuni che potrebbe subire.







Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di: 

□ beneficiare anche di una borsa per la mobilità per il periodo indicato;
	
□ aver richiesto anche il trattamento di rimborso spese missione;
  
□ aver già svolto periodi fuori sede per n. ___ mesi;

□ di aver già fruito della maggiorazione della borsa per periodi all’estero per ___ mesi.


_____________________					______________________________________
Luogo e data							(Firma leggibile del dottorando)



*La maggiorazione verrà erogata per il periodo effettivo di permanenza presso l’Ente ospitante, in armonia con le disposizioni previste dal disciplinare per ciascun dottorando





















PARTE 2: RISERVATA ALLE AUTORIZZAZIONI

AUTORIZZAZIONE DEL SUPERVISORE (Sempre richiesta)
Il/la prof./ssa _____________________________________________________________, in qualità di Supervisore autorizza:

□ 	il periodo di formazione e ricerca fuori sede
□ 	l’utilizzo dell’automezzo privato da parte del dottorando


_____________________ 	____________________________________
Luogo e data			(firma del Supervisore)

AUTORIZZAZIONE DEL COORDINATORE DEL CORSO (Sempre richiesta)
Il/la prof./ssa _________________________________________, in qualità di Coordinatore/ice del corso di dottorato autorizza:

□ il periodo di formazione e ricerca fuori sede
□ l’utilizzo dell’automezzo privato da parte del dottorando


_____________________ 	____________________________________
Luogo e data			(firma del Coordinatore)

AUTORIZZAZIONE DEL COLLEGIO DOCENTI PER PERIODI FUORI SEDE IN ITALIA, COMPLESSIVAMENTE SUPERIORI A 6 MESI

Il Collegio Docenti, considerate le motivazioni riportate dal dottorando e il parere favorevole del Supervisore, autorizza lo svolgimento di un periodo di formazione e ricerca fuori sede.

Seduta del ______________________________________

	____________________________________
									            (firma del Coordinatore)

[bookmark: _GoBack]AUTORIZZAZIONE DEL COLLEGIO DOCENTI PER PERIODI FUORI SEDE ALL’ESTERO, COMPLESSIVAMENTE SUPERIORI A 6 MESI
Il Collegio Docenti, considerate le motivazioni riportate dal dottorando e il parere favorevole del Supervisore e verificata la disponibilità finanziaria, autorizza lo svolgimento di un periodo di formazione e ricerca fuori sede. 


□ con l’erogazione della maggiorazione per i mesi eccedenti il limite temporale previsto dal disciplinare


□ senza l’erogazione della maggiorazione per i mesi eccedenti sopraccitati



Seduta del _______________________________________

	____________________________________
									          (firma del Coordinatore)
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