
 
Direzione Ricerca e Terza Missione 

Area Ricerca – Sezione Dottorati di Ricerca  
 
 

Dichiarazione di avvenuta mobilità per l’assegnazione di contributi per la mobilità 
internazionale dei dottorandi Anno Accademico 2018/2019 ai sensi del Decreto 

Dirigenziale nr. 3249 del 1° agosto 2019           

 

Il/La sottoscritto/a Prof./Prof.ssa _________________________________, 

Coordinatore/Coordinatrice del Corso di Dottorato in ______________________________, ai 

sensi dell’art 3 dell’Avviso per l’assegnazione di contributi per la mobilità internazionale dei 

dottorandi – Anno Accademico 2018/2019,  

 

DICHIARA 

Che il/la Dott./Dott.ssa ___________________________, attualmente iscritto/a al _______ 

anno del Corso di Dottorato in _________________________________________ (ciclo ____), 

ha svolto e concluso il periodo/i periodi di mobilità internazionale per attività di formazione alla 

ricerca:   

• Presso (inserire il nominativo completo dell’Università o Ente di Ricerca estero) 

______________________________________________________________________  

• Stato _____________________ 

• nel periodo   dal __________________ al _______________  

• Per (indicare la motivazione) ______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

(ripetere queste informazioni per ogni periodo di mobilità effettuata)  

 

• Presso (inserire il nominativo completo dell’Università o Ente di Ricerca estero) 

______________________________________________________________________  

• Stato _____________________ 

• nel periodo   dal __________________ al _______________  

• Per (indicare la motivazione) ______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 



 
 
 
 
 

• Presso (inserire il nominativo completo dell’Università o Ente di Ricerca estero) 

______________________________________________________________________  

• Stato _____________________ 

• nel periodo   dal __________________ al _______________  

• Per (indicare la motivazione) ______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

e chiede, ai sensi dell’Art 3 dell’avviso: 

� l’erogazione di un importo pari alla maggiorazione della borsa DM 40/2018 per periodi di 

formazione all’estero; 

� il rimborso del budget a consumo fino a € 1.500 per l’attività di formazione alla ricerca 

svolta all’estero (opzione prevista solo per gli iscritti al primo anno) 

(Se si è scelta l'opzione per il rimborso del budget a consumo indicare come previsto di seguito: 
la quota di rimborso, la tipologia di spesa (ad. es. biglietto aereo o ferroviario, iscrizione a 
convegno o corso di formazione etc.) e l'eventuale fondo di dipartimento su cui la spesa è stata 
anticipata) 
 

• quota di rimborso budget a consumo (fino a € 1.500 per l’attività di formazione alla ricerca 

svolta all’estero solo per gli iscritti al primo anno) € ___________________ 

• tipologia di spesa (ad. es. biglietto aereo o ferroviario, iscrizione a convegno o corso di 

formazione etc.) _______________________________  

• eventuale fondo di dipartimento su cui la spesa è stata anticipata 

____________________ 

 

Torino, (data) ________________ 

 

_______________________    Il Coordinatore del Corso di Dottorato 
                                
 
_______________________     Il Tutor del dottorando/della dottoranda  
 
 
 _______________________    Il Dottorando/La Dottoranda 
 

 

 



 
 
 
 
 

Io sottoscritto __________________________ (nome e cognome del dottorando/della dottoranda) dichiaro 

 

� Di aver preso visione dell’avviso per l’assegnazione di contributi per la mobilità internazionale dei 

dottorandi Anno Accademico 2018/2019 e dell'allegato con le informazioni relative alla privacy; 

� Ai fini dell’assegnazione dei contributi per la mobilità internazionale, che per lo stesso periodo/gli stessi 

periodi di mobilità internazionale per attività di formazione alla ricerca, non risulto beneficiario 

di analoga azione di supporto. (Si richiamano a tal fine le responsabilità penali legati al rilascio di 

dichiarazioni mendaci (Codice Penale e Leggi Speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'Art. 76 D.P.R. 

n. 445/2000). 

Firma del Dottorando/della Dottoranda 

_______________________________ 

 

L'Amministrazione invita i dottorandi/le dottorande a prendere visione della informativa relativa al 
Trattamento Dati Personali dell’utenza studentesca, disponibile al link https://www.unito.it/informative-sul-
trattamento-dei-dati-personali 

https://www.unito.it/informative-sul-trattamento-dei-dati-personali
https://www.unito.it/informative-sul-trattamento-dei-dati-personali
https://www.unito.it/informative-sul-trattamento-dei-dati-personali
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