
 
 
 

RICHIESTA PER L’ACCESSO E L’UTILIZZO  

DEL FONDO DI FUNZIONAMENTO DEGLI SPECIALIZZANDI 

Il sottoscritto Dr./Dr.ssa ________________________________________________________________________  

- nato/a a ________________________________________________ il   _______________________  

e residente a ________________________________________________ prov. _________________ 

in via _______________________________ n. _________  tel. __________________________________ 

 

- iscritto alla Scuola di Specializzazione in  ____________________________________________________ 

anno di corso ______________ anno accademico _________________ matricola ___________________ 

CHIEDE 

un finanziamento/cofinanziamento di ___________________ euro per lo svolgimento della seguente attività 

formativa (barrare una sola delle seguenti opzioni): 

o Partecipazione a progetto di ricerca o periodo di formazione 

 

o Partecipazione a workshop, congresso, seminario organizzato da società scientifiche nazionali o 

internazionali con presentazione di lavoro, anche sotto forma di abstract e poster, da parte dello 

specializzando 

 

o Organizzazione di evento volto all’accrescimento delle conoscenze relative alla disciplina 

 

o Organizzazione o partecipazione a corso di formazione volto all’accrescimento delle conoscenze relative 

alla disciplina. 

 

A tal fine dichiara: 

- Di essere regolarmente iscritto a codesta Università ed in regola con il pagamento delle tasse;  
o in alternativa, solo per la finestra 2018, di essersi specializzato presso questo Ateneo nell’anno solare 
2018. 
 

- Di essere a conoscenza che la richiesta non potrà essere presa in considerazione dalla commissione se 
non completa in ogni sua parte e corredata di tutti gli allegati richiesti. 
 

- Di aver letto e di impegnarsi ad osservare il “Regolamento per l’accesso e l’utilizzo del fondo di 
funzionamento degli specializzandi”, emanato con DR n. 2344 del 23-07-2018. 
 

- Di essere a conoscenza che la proposta non costituisce obbligo né diritto alla eventuale quota di 
finanziamento/cofinanziamento, la cui entità sarà determinata dalle valutazioni della commissione. 
 

- Che la somma approvata sarà liquidata a rimborso spese dopo rendicontazione delle stesse. 
 



 
 

- Di impegnarsi a rendicontare le spese effettive entro e non oltre un semestre accademico dal termine 
dello svolgimento dell’attività finanziata, pena la decadenza del rimborso stabilito. 
 

- Di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 
(GDPR) e disponibile all'indirizzo https://www.uniba.it/ateneo/privacy/aggiornamento-informative-
regolamentoUE-2016-679/studenti. 
 

- Dichiara inoltre di: 
(barrare l’opzione pertinente) 

 
o aver già usufruito di un contributo pari ad euro _______________ del fondo di funzionamento 

degli specializzandi per l’anno accademico corrente.  
 
o non aver usufruito di alcun contributo del fondo di funzionamento degli specializzandi per l’anno 

accademico corrente.  
 

Bari, lì ___________________       

                Firma dello specializzando___________________________________________ 

 

Allegati: 

1. Autorizzazione da parte di un docente afferente alla Scuola di Specializzazione ovvero del Direttore della 
Scuola di Specializzazione (in caso di corso di formazione, workshop, congresso, seminario etc) ovvero del 
Consiglio di Scuola di Specializzazione (in caso di periodo di formazione). 

2. Documentazione relativa al progetto o proposta inoltrata (ad es. programma corso o convegno, progetto di 
ricerca etc) con eventuale accettazione della sede/Ente ospitante. 

3. Business plan dettagliato delle spese da sostenere, corredato da documentazione da cui si evincano le spese 
da sostenere, se preliminarmente documentabili, o già sostenute (ogni spesa dovrà comunque essere 
dimostrata dalle relative ricevute e fatture in fase di rendicontazione, pena il mancato rimborso). 

4. Fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità. 
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