
 

 

 

Direzione Risorse Umane – Sezione Personale Docente  
U.O. Ricercatori e Assegnisti 
Tel. 080 5714319 -4108 -4116 

universitabari@pec.it 
 

Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Bari Aldo Moro          

            
                                                                                        

Al Direttore del Dipartimento di 
        ___________________________ 

   
 
 
 
 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE A SOGGIORNO ALL'ESTERO PER ATTIVITA’ DI RICERCA 
 

 
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________ nato/a __________________ (prov._____) 

il ______________________________ assegnista di ricerca programma di ricerca n. __________ 

presso il Dipartimento di ______________________________________________Docente responsabile 

dell’assegno Prof. ________________________________________, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 
Visto il Bando di assegni di ricerca  - Art. 13 - Compiti e valutazione:  

“Il Rettore, su richiesta della struttura interessata, potrà autorizzare soggiorni all’estero presso una o più 
qualificate Università o enti di ricerca, qualora istituzioni nazionali o straniere concedano borse di studio al fine di 
integrare, con soggiorni all’estero, l’attività di ricerca del titolare dell’ assegno o, comunque, quando il soggiorno 
non comporti oneri aggiuntivi a carico del bilancio.” 

 
chiede 

 
di essere autorizzato al fine di integrare l'attività di ricerca relativa all’assegno a recarsi all’estero:  

presso _____________________________________________________________________________________ 

dal _______________________________ al _______________________________________________________ 

su conforme parere favorevole espresso dal Consiglio del Dipartimento di ________________________________ 

 

 
 
 Bari, __________________ 
 

_________________________________ 
                (firma) 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a autorizza l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro al trattamento dei propri dati personali, anche 
con l’ausilio di strumenti informatici, per finalità strettamente connesse alla trattazione della presente domanda 
conformemente all'informativa privacy pubblicata all’indirizzo http://www.uniba.it/informativaprivacy, a cui si rinvia. 

 
 
_________________________________ 

                (firma) 
 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 


