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OGGETTO: LETTERA DI INTENTI PER L’ATTIVAZIONE DI UNA CO-TUTELA DI DOTTORATO IN 

FAVORE DEL/DELLA DOTTORANDO/A __________________________________ 

 

Il sottoscritto Prof./Prof.ssa ______________________________________, afferente al Dipartimento di 

__________________________________, presso l’Università di _______________________________________ 

con sede in __________________________________________ Paese ____________________________, 

e-mail di contatto  ____________________________ , telefono di contatto _____________________________, 

➢ consapevole che il corso di dottorato in base alla normativa italiana richiede un impegno esclusivo e a tempo 

pieno salvo determinate eccezioni previste dalla legge e autorizzate dal Collegio dei docenti;  

➢ consapevole che un percorso di co-tutela di tesi di dottorato prevede lo svolgimento della ricerca in periodi alterni 

(approssimativamente equivalenti presso ciascuna sede e per un periodo minimo indicativo di 12 mesi a fronte 

dei 36/48 mesi dell’intero corso di Dottorato) nelle Istituzioni dei due Paesi, sotto la supervisione dei due direttori 

di tesi/supervisori (uno per ognuna delle due università partner); 

 

Al Coordinatore del Corso di Dottorato di ricerca in  

Scienze linguistiche, filologico- letterarie e politico- sociali 

dell’Università per Stranieri di Perugia, Ciclo _______________                                                                               

Prof./Prof.ssa __________________e-mail _________________  

 

Al Servizio Dottorato di Ricerca 

Università per Stranieri di Perugia: dottorato@unistrapg.it 
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richiede la disponibilità dell’Università per Stranieri di Perugia ad accettare in co-tutela di tesi di 

dottorato il/la dottorando/a di seguito indicato/a: 

Dati anagrafici del/della dottorando/a: 

Cognome del dottorando __________________, Nome del dottorando __________________________,  

Codice fiscale _____________________, Cittadinanza ________________________,  

Nato a ___________________, Prov. _____________, il _________ residente in ___________________, 

Via/Piazza __________________, CAP. ___________ Tel. _________________ E-mail ________________, 

Supporto economico erogato al/alla dottorando/a dall’Università di prima iscrizione: 

 Dottorando senza borsa, 

 Dottorando con borsa di studio finanziata da ________________________________________________, 

Posizione lavorativa del/della dottorando/a: 

 Non occupato/a 

 Occupato/a, 

In tal caso specificare la tipologia di occupazione, la durata dell’incarico e l’impegno orario/giornaliero mensile 

________________________________________________________________ 

Titolo di studio del dottorando/a: 

Il/la dottorando/a è in possesso della seguente Laurea magistrale (di II livello) in 

_____________________________ conseguita in data ________ presso l’Università di 

_______________________________con votazione ____________, 

Corso di dottorato di prima iscrizione: 

Il/la dottorando/a è iscritto/a presso l’Università (indicare la denominazione dell’Università di prima iscrizione): 

__________________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________________________, 

http://www.unistrapg.it/
mailto:dottorato@unistrapg.it


LOGO UNIVERSITA’ PARTNER 

 

Piazza Fortebraccio, 4   

06123 Perugia – Italia 
www.unistrapg.it 
 

Servizio Dottorato di ricerca 
e-mail dottorato@unistrapg.it  
Telefono +39 075 5746 276-477 

 

 

Nazione ______________________, 

al  I     II    III anno del seguente Corso di Dottorato (Indicare la denominazione del Corso): 

_______________________________________________________________________________,  

Indirizzo/Curriculum __________________________________________________,  

Ciclo ________________________, 

A.A. di prima iscrizione al Corso di dottorato: ______/ ________ 

Coordinatore del Corso presso l’Università di prima iscrizione: ______________________________________, 

Obiettivi formativi del Corso di dottorato di prima iscrizione: 

_________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________, 

Titolo del progetto di ricerca del/della dottorando/a: ____________________________________________, 

SSD del progetto di ricerca/ERC field ______________________________________________ 

Tutor/Supervisor presso l’Università di prima iscrizione: 

Prof./Prof.ssa __________________________________________________________________, Dipartimento 

di afferenza del tutor _____________________________,  SSD/ERC field _______________, 

Recapito e-mail _______________________________, Tel: ____________________________________, 

Recapiti dell’Ufficio amministrativo di supporto del dottorando presso l’Università di prima iscrizione:  

e-mail  ____________, Tel: ______________, 

Durata ordinaria del Corso: dal_____ al_________, 

Eventuali proroghe richieste/concesse: dal ______ al ________; dal ______ al ________, 

 

Si richiede in particolare l’iscrizione del/della dottorando/a al 

 

 primo  secondo  terzo anno del  
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Corso di Dottorato di Ricerca in Scienze linguistiche, filologico-letterarie e politico – sociali,  

Curriculum/Indirizzo in:  

 Linguistica e didattica delle lingue 

 Filologia, letteratura e arti italiane 

 Diplomazia e cooperazione internazionale  

Ciclo di riferimento: 

Ciclo Durata normale del 

corso 

I Anno Accademico II Anno Accademico III Anno Accademico 

 Ciclo 38  01.11.2022 - 31.10.2025 01.11.2022 - 31.10.2023 01.11.2023 - 31.10.2024 01.11.2024 - 31.10.2025 

 Ciclo 39  01.11.2023 - 31.10.2026 01.11.2023 - 31.10.2024 01.11.2024 - 31.10.2025 01.11.2025 - 31.10.2026 

 

sotto la supervisione del seguente docente dell’Università per Stranieri di Perugia: 

Tutor/Supervisor presso l’Università per Stranieri di Perugia Prof./Prof.ssa 

_________________________________________________________________________________________, 

SSD___________________; ERC field: __________________________________________________,  

Dipartimento di afferenza: ______________________________________________________________, 

Recapito e-mail ____________________________________,  

Tel: ____________________________________, 

 

per lo svolgimento di una tesi di dottorato in co-tutela sotto la supervisione dei tutor sopra 

menzionati, a completamento dell’iscrizione amministrativa e delle pratiche di convenzionamento 

tra i due Atenei. 

 

Si allegano i seguenti documenti: 
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• certificato di iscrizione del/della dottorando/a presso l’Università di prima iscrizione con la specificazione della 

data di inizio corso e la durata del corso; 

• programma del corso di Dottorato presso l’Università di prima iscrizione contenente l’elenco delle attività 

formative previste dal Corso di dottorato con la specificazione del numero di ore di didattica e del numero di 

crediti formativi di ciascun insegnamento; 

• sintesi del progetto di ricerca del/della dottorando/a 

• bozza di Convenzione di co-tutela di tesi di dottorato in lingua italiana e in lingua (laddove disponibile) 

 

Data: _____________________________ 

Firma del Docente richiedente la co-tutela (tutor presso il Corso di dottorato di prima iscrizione):  

______________________________________________________ 

 

Data: _____________________________ 

Firma del dottorando/a per accettazione della co-tutela 

______________________________________________________ 

 

Data: _____________________________ 

Firma del Tutor/Supervisor presso l’Università per Stranieri di Perugia: 

______________________________________________________ 
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