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                                                Al Tutor Prof.______________________
Oggetto: Dottorato di ricerca: Autorizzazione attività di ricerca dottorando/a_______________
Il/La sottoscritto/a dottorando/a _________________________, attualmente iscritto/a al _______ anno del corso di Dottorato in Diritto ed Economia (ciclo ________), 
Chiede di essere autorizzato/a a partecipare a ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
per il periodo dal ____________ al ______________(inserire il periodo esatto GG/MM/AA)
necessaria e inerente ai fini dello svolgimento dell’attività di ricerca, per una spesa presunta pari ad 

euro__________________.
A tal fine chiede di poter usufruire dell’integrazione del 10% prevista dall’art. 28 comma 9 del regolamento di Ateneo in materia di dottorato di ricerca modificato con D.R. n. 492 del 15.12.2025 ammontante ad euro ____________________di cui sino ad oggi usufruito per euro______________________










Il/La dottorando/a










________________________

Visto si Autorizza
Il Tutor -Prof./ssa____________________





Al Coordinatore  Prof. Giuseppe Tropea
e  per cc              Al Direttore del Dipartimento DiGiES

Mail: protocollo.digies@unirc.it

Oggetto: Autorizzazione attività di ricerca _______________________________________________

dottorando/a_________________   periodo _______________________sede__________________
Il sottoscritto Prof. _________________________,Tutor del/la dottorando/a__________________
dichiara che la partecipazione all’attività in oggetto si rende necessaria per l’attività di ricerca e che la relativa spesa è inerente al programma specifico dell’attività del Dottorando/a_______________________

A tal fine 

CHIEDE

Al Coordinatore e al Collegio dei Docenti Autorizzazione e integrazione del 10% ai sensi dell’art. 28 comma 9 del regolamento di Ateneo in materia di dottorato di ricerca modificato con D.R. n. 492 del 15.12.2025. di cui ho verificato l’importo.










Il Tutor

Prof.________________
Reggio Calabria, 



                                                                    Il Coordinatore del Corso di dottorato

                                                                       Autorizza per quanto di competenza

                                                                     (Prof._______________________)
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