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AL COORDINATORE DEL CORSO 
DI DOTTORATO DI RICERCA IN

Curriculum:

CICLO:  

E.P.C 	AL SERVIZIO DOTTORATO DI RICERCA

UNIVERSITA’ PER STRANIERI DI PERUGIA
dottorato@unistrapg.it


Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO ATTIVITA’ ESTERNA DOTTORATO

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________		      
Iscritto/a al |_| primo |_| secondo |_| terzo anno di corso del Dottorato di ricerca in _________________________________________________________________________________________
Curriculum ________________________________________________________________________________
Supervisore/Supervisora 
____________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk145327972]
	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

	Ciclo 40
	01.11.2024
31.10.2027
	01.11.2024
31.10.2025
	01.11.2025
31.10.2026
	01.11.2026
31.10.2027



consapevole che ai sensi e per gli effetti dell'artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, e che ai sensi del Regolamento UE 2016/679 i dati e le informazioni raccolti nella presente dichiarazione saranno utilizzati unicamente per le finalità per le quali sono state acquisiti

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE ai sensi nella normativa vigente
· L’ammissione al dottorato comporta un impegno esclusivo e a tempo pieno.
· Il Collegio dei docenti può autorizzare il dottorando a svolgere attività retribuite che consentono di acquisire competenze concernenti l'ambito formativo del dottorato, previa valutazione della compatibilità delle medesime attività con il proficuo svolgimento delle attività formative, didattiche e di ricerca del corso di dottorato.
· I dottorandi possono svolgere, come parte integrante del progetto formativo, previo nulla osta del Collegio dei docenti e senza incremento dell'importo della borsa di studio, attività di tutorato, anche retribuita, degli studenti dei corsi di laurea e di laurea magistrale, nonché, entro il limite di quaranta ore per ciascun anno accademico (periodo variabile a seconda del ciclo), attività di didattica integrativa.
· Il limite di reddito imponibile personale annuo lordo per poter fruire della borsa di dottorato è pari ad € 16.243,00
DICHIARA

· Di aver ottenuto una sospensione/proroga del Corso di dottorato che ha modificato il termine ordinario di conclusione del corso come segue: ___________________________________________________________ (completare ove applicabile, altrimenti lasciare il campo vuoto);
· Di aver già svolto, nell’anno accademico in corso, A.A. ___________ (vedi tabella pag. 1), n. __________________ ore di attività di didattica integrativa autorizzata dal collegio dei docenti nell’ambito dei seguenti percorsi formativi: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;


CHIEDE
L’AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE/PROSEGUIRE LA SEGUENTE ATTIVITÀ ESTERNA AL DOTTORATO
|_| 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

|_| Attività di tutorato (specificare):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Attività di didattica integrativa (specificare):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


con le seguenti caratteristiche 
· Durata: decorrenza dal __ al __ gennaio, 
· A.A. ______________, 
· Soggetto/ente presso il quale si presta l’attività: ____________________________________________
· Luogo di svolgimento: 
_______________________________________________________________
· Numero di ore previste: ______________________________________________________________
· Impegno orario: ____________________________________________________________________
· Impegno in giorni: ________________________________________________________
· Tipo di rapporto (es. tempo determinato/occasionale/di breve durata) Partecipazione__________________________
· Eventuale retribuzione prevista _________________________________________________________
· Tipologia di attività (Specificare le attività esterne che si intende svolgere in maniera tale da poter fornire al Collegio elementi utili a valutare la correlazione con le competenze concernenti l'ambito formativo del Corso di dottorato): _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data, ________________		 

Il/La Dottorando/a  




Il Supervisore/La Supervisora 



Per autorizzazione, il Coordinatore 
Piazza Fortebraccio, 4 
06123 Perugia – Italia
www.unistrapg.it

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


image1.png
5
R e= 3
— .
= 55
_ = =
O R -
=W v
o A
ne.l
- o





