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Al Magnifico Rettore Università degli studi di Perugia

Oggetto: autorizzazione soggiorno all’estero – 

dottorato di ricerca in ____________________________________________________________  CICLO __________

Il sottoscritto (Cognome__________________________________________ (nome) __________________________

(luogo di nascita) ______________________________________ (_______)  (data di nascita) ___________________

Recapito all’estero per  eventuali comunicazioni:

e-mail _________________________________@__________________________

 tel ___________/____________________________ cellulare ________/__________________________

chiede
l’elevazione  del  50%  dell’importo  della  borsa  di  studio  previsto  per  il  sottoindicato  soggiorno  all’estero  presso  
(università o istituto di ricerca):

________________________________________________________________________________________________

con sede in via ____________________________________________________________________________________

Città ___________________________________________ Stato _____________________________________

dal _______________ al________________________1(SI ALLEGA PROGRAMMA DELL’ATTIVITA’)

Il sottoscritto dichiara altresì:

□ di aver già fruito dell’aumento della maggiorazione del 50% nell’A.A._______ per mesi_____

□ di non aver già fruito in precedenza di detto aumento.

Il  sottoscritto  dichiara  di  essere  a  conoscenza  delle  sanzioni  penali  conseguenti  a  dichiarazioni  mendaci,  
formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici  
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art.  
75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
Il sottoscritto, ai sensi del D. L.vo 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.
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità

_____________________________
(firma del dottorando)

Visto, si autorizza il soggiorno all’estero del suddetto dottorando.

 Il Coordinatore del corso di Dottorato 
Prof. _____________________________________

1 Per periodi superiori a 6 mesi deve essere allegato il verbale del Collegio Docenti  
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Al Magnifico Rettore Università degli studi di Perugia

Oggetto: Conferma attività svolta durante il soggiorno all’estero

Il  Sottoscritto________________________________________________________________________________

iscritto al corso di dottorato di ricerca in___________________________________________________________

Ciclo_____________ con la presente

CONFERMA

Di aver svolto attività di ricerca all’estero presso

___________________________________________________________________________________________

dal giorno _________________________ al giorno _________________________2

Il  sottoscritto  dichiara  di  essere  a  conoscenza  delle  sanzioni  penali  conseguenti  a  dichiarazioni  mendaci,  
formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici  
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art.  
75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità

Perugia, 

Firma Dottorando 

____________________________________________________

Vista la documentazione relativa al soggiorno all’estero, confermo quanto dichiarato dal suddetto dottorando.

Firma Coordinatore  Corso

_____________________________________________________

2 Allegare relazione dell’attività svolta
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Al Magnifico Rettore Università degli Studi di Perugia

Oggetto: prolungamento soggiorno all’estero – 

dottorato di ricerca in ___________________________________________________________ ciclo ______________

(Cognome________________________________________________ (nome) ________________________________

(luogo di nascita) ________________________________(_______)  (data di nascita) __________________________

Recapito all’estero per eventuali comunicazioni:

e-mail ___________________________ @ ______________________________

 tel ___________/ ___________________________ cellulare ________________/ _______________________

in  attività  di  formazione  presso  (università  o  istituto  di  ricerca): 

________________________________________________________________________________________________

chiede
l’elevazione del 50% dell’importo della borsa di studio per il prolungamento del soggiorno all’estero 

dal ________________ al ____________________3

Il  sottoscritto  dichiara  di  essere  a  conoscenza  delle  sanzioni  penali  conseguenti  a  dichiarazioni  mendaci,  
formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici  
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art.  
75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
Il sottoscritto, ai sensi del D. L.vo 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.
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità

______________________________
(firma del dottorando)

Visto, si autorizza il prolungamento del soggiorno all’estero del suddetto dottorando.

    Il Coordinatore del Dottorato 

Prof.  _____________________________________

3 Per periodi COMPLESSIVI superiori a 6 mesi, deve essere allegato il verbale del Collegio Docenti  
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