UNIVERSITA DEGLI STUDI GUGLIELMO MARCONI

Al Supervisore di Tesi

Prof.

Al Coordinatore

del Dottorato di Ricerca in

Al Responsabile
dell’Ufficio Dottorati di Ricerca

Universita degli Studi “Guglielmo Marconi”

I1/1a sottoscritto/a

Nato/a a PR ( )il
Residente in PR ( ) Via
Iscritto/a al anno del Dottorato di Ricerca
in Ciclo in qualita di
Borsista non borsista
CHIEDE

di usufruire, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 9, comma 4, del D.M. 14 dicembre 2021 n. 226 e
dell’articolo 26, comma 7, del Regolamento di Ateneo in materia di Dottorato di Ricerca, del budget
accessorio per lo svolgimento di attivita di ricerca in Italia e all’estero, pari al 10% dell'importo
vigente della borsa di studio per:

a) l’iscrizione al seguente convegno/ congresso / seminario /conferenza

che si terra il giorno presso
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La suddetta iscrizione = comprende non comprende la quota di associazione all’ente
organizzatore.

Totale a): Euro

b) liscrizione al seguente:

v" corso di formazione:

v' corso di lingua (riferiti solamente a quelli necessari per il conseguimento
dell’idoneita eventualmente richiesta dal corso di dottorato e che non siano

gia offerti dall’ Ateneo):

Totale b): Euro

c) le spese per viaggio (ad eccezione del mezzo proprio o noleggiato), vitto e alloggio che
dovranno coincidere temporalmente e in termini di localizzazione con gli eventi di cui
alle precedenti lettere a) e b):

Totale ¢): Euro

d) l'acquisto di materiale bibliografico che e soggetto ad inventariazione, dalla Biblioteca di
Ateneo a cui dovra essere pertanto restituito alla fine del corso:

Totale d): Euro

e) larealizzazione di pubblicazioni:

Totale e): Euro

f) Tacquisto di software specifici per la ricerca, che rimangono, di regola, di proprieta
dell’ Ateneo:

Totale f): Euro

per un importo complessivo (atb+c+d+e+f) di Euro

N.B.: Il suddetto importo deve essere pari o inferiore al 10% di quello della borsa di studio,

attualmente fissato in Euro 1.624,30.
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Motivazione della richiesta:

(delineare sinteticamente come 1'attivita di ricerca a cui e finalizzato il budget richiesto sia coerente e si

inserisca nello specifico percorso individuale di Dottorato che si sta svolgendo)

Il sottoscritto € consapevole che l'accredito verra eseguito solo dietro presentazione della
necessaria e probatoria documentazione, ovvero attestati di partecipazione agli eventi,
scontrini/ricevute/fatture di spesa, biglietti di viaggio, etc.

E fatta salva la facolta dell’ Amministrazione di non procedere al rimborso, ovvero di procedere
solo parzialmente, in caso di mancata o parziale presentazione della documentazione probatoria.

Si allega la necessaria e probatoria documentazione.

Luogo e data

Firma del dottorando
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Visto, si autorizza la presentazione al Coordinatore
Firma del Supervisore

Visto, si autorizza l'inoltro all’Amministrazione

Firma del Coordinatore

11 presente modulo, in caso di autorizzazione da parte del Coordinatore, dovra essere inviato a mezzo mail
all'indirizzo: dottoratidiricerca@unimarconi.it, inserendo in copia conoscenza personale@unimarconi.it
congiuntamente ad un documento di identita in corso di validita e alla necessaria e probatoria

documentazione.
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