

MODULO AUTORIZZAZIONE PERIODI FUORI SEDE
Al Coordinatore del corso ______________________________________
(Inviare via mail)

Al Supervisore  _______________________________________________
(Inviare via mail)

All’Area Servizi per la Ricerca – Ufficio Formazione per la Ricerca
Vicolo Florio, 4 33100 UDINE
(Allegare su Esse3 – Carriera/Allegati)



Il/La sottoscritto/a

Cognome e nome _________________________________________________________________________________

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 svolgere: (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 si svolgerà presso: _____________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Dal ______________________ al _______________________    	            □ < 60 giorni		□ ≥ 60 giorni	

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

Il sottoscritto 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)


Il sottoscritto dichiara che l’autovettura è assicurata per la responsabilità civile verso terzi (RCA).


Udine, lì _____________________					______________________________________
									(Firma leggibile del dottorando)



PARTE 2: RISERVATA ALLE AUTORIZZAZIONI

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

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


Udine, lì _____________________ 	____________________________________				      
										(Visto del Supervisore)


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
□ l’utilizzo dell’automezzo privato da parte del dottorando


Udine, lì _____________________ 	____________________________________									(Visto del Coordinatore)



AUTORIZZAZIONE DEL COLLEGIO DOCENTI PER PERIODI FUORI SEDE IN ITALIA (Sempre richiesta se in Italia)
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 ______________________________________


[bookmark: _GoBack]	____________________________________
									            (Visto del Coordinatore)


AUTORIZZAZIONE DEL COLLEGIO DOCENTI PER PERIODI ALL’ESTERO, COMPLESSIVAMENTE SUPERIORI AL LIMITE TEMPORALE DEL BANDO DI AMMISSIONE 
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. 

Verificata la disponibilità finanziaria, autorizza:

□ autorizza l’erogazione della maggiorazione per i mesi eccedenti il limite temporale del bando, che graverà sui fondi_____________________________________________________ 
	
□ non autorizza l’erogazione della maggiorazione per i mesi eccedenti sopraccitati.


Seduta del _______________________________________


	____________________________________
									          (Visto del Coordinatore)





PARTE 3: SPAZIO RISERVATO AD ARIC - Area Servizi per la Ricerca



Anticipo 70%: Euro ________________________________________________

	____________________________________
      (Il Responsabile)



Saldo 30%: Euro __________________________________________________

	____________________________________
      (Il Responsabile)



NOTE: _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
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