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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SPESE FONDI 
BUDGET INDIVIDUALE PER ATTIVITÁ DI RICERCA 

(D.R. n. 96 del 10.3.2022) 

 

Al Coordinatore del Corso di Dottorato in  

 ___________________________________  

 ___________________________________  

Al Direttore del Comitato scientifico in  

 ___________________________________  

 ___________________________________  

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________  

nato/a a  _______________________________  (Prov.  ____ ) il  ___________________________  

con recapito in Via  _______________________________________________________ n.  ______  

c.a.p.  _____________  Città  _________________________________________  (Prov.  ______ ) 

Tel.  ____________________________ e-mail  ________________________________________  

iscritto/a al  __________ ciclo del Dottorato di ricerca sopra indicato, anno    I      II      III  

con sede amministrativa presso l’Università per Stranieri di Perugia 

CHIEDE 

l’AUTORIZZAZIONE DELLA SPESA a carico dei fondi del budget individuale  

Voci di spesa Importo previsto Motivazione 

Spese per la mobilità della ricerca, 

sia in Italia che all’estero 

€.  

Spese per l’iscrizione a convegni, sia 

in Italia che all’estero 

€.  

Spese connesse all’iscrizione a corsi 

di formazione, a summer o winter 

school, a corsi di lingua 

€.  

Spese sostenute per l’acquisto di 

materiale bibliografico 

€.  

Spese per pubblicazioni €.  
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Note   __________________________________________________________________________  

  __________________________________________________________________________  

  __________________________________________________________________________  

  __________________________________________________________________________  

Data  ______________  Il dottorando/a  _________________________________  

 

Si autorizza, 

il Coordinatore del corso di Dottorato di ricerca sopra citato  _______________________________  

 

Si autorizza, 

il Direttore del Comitato Scientifico in _________________________________________________  

 

Visto, 

il Responsabile amministrativo  ______________________________________________________  
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