Finanziata % Ministers ; N
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Mod DIMS) AL COORDINATORE DEL COLLEGIO DEL
CORSO DI DOTTORATO DI RICERCA

ALL'UFFICIO DOTTORATI DI ATENEO

SEDE
Soggiorno di ricerca all’Estero
To sottoscritto/a
Nato/a a il
Iscritto/a al corso di Dottorato di Ricerca
Ciclo Borsa di studio
MI IMPEGNO A

- confermare mensilmente (entro il 3 del mese) 'effettiva permanenza all’estero;
- comunicare tempestivamente eventuali interruzioni o variazioni del periodo programmato e approvato,

- consegnare, al rientro in sede, un certificato in originale rilasciato dalla sede ospitante, attestante I'intero periodo
ivi trascorso.

Le comunicazioni saranno inviate via e-mail all’indirizzo dottorati@unistrasi.it.

11/1a sottosctitto/a ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita nella formazione degli atti e 'uso di atti
falsi comportano 'applicazione delle sanzioni penali previste dal art. 19 comma 6 della legge 241/1990 e ss.mm.ii.,
nonché di quanto previsto dal DPR 445/2000 e ss.mm.ii.

Luogo e data,

*(tirma leggibile)
*Allegare documento di identita

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI .

1O SOLLOSCEHIEtO /A ev v autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679 relativo alla protezione delle petsone fisiche con tiguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera citcolazione di
tali dati

Firma
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