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Modulistica da inoltrare debitamente compilata e firmata all’indirizzo e-mail  

dottorati@unimercatorum.it 
 

PROSPETTO DI SPESA PER ATTIVITÀ DI RICERCA - ESTERO 

- DOTTORANDI - 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________________________________ prov. _________________ 

il ________________________ Codice Fiscale __________________________________ Sesso   □ M   □ F 

Matricola ______________________________ Iscritto al   □ primo   □ secondo   □ terzo anno di corso  

del Dottorato di Ricerca in __________________________________________________ ciclo _____ 

nell’ambito dell’attività di ricerca autorizzata e svolta all’estero dal ______________ al _____________  

a (città, paese) _____________________________________________________________________________ 

presso (indicare Ente Ospitante) ______________________________________________________________ 

per un totale di n. ________________ mesi di attività di ricerca all’estero. 

consapevole di quanto previsto dall’art. 12 del D.M. n° 226/2022 e dall’art. 15 del Regolamento Dottorati 
di Ricerca di Universitas Mercatorum, 
 

CHIEDE 

In qualità di  

□ Titolare di borsa di studio, l’incremento del 50% della borsa di studio 

□ Non borsista, il contributo per mobilità all’estero 

pari ad € 834,84 lordi per ogni mese di attività all’estero autorizzata e documentata, da ricevere 
mediante accredito sul conto corrente bancario o postale identificato dalle seguenti coordinate IBAN: 

I T                          

N.B. Il conto corrente deve essere intestato unicamente al/alla dottorando/a interessato/a. 

Compilazione a cura dell’Area AFC 

Richiesta di liquidazione n.  _________ del ___________ Prot. __________________________________________ 
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Il Dottorando ha sostenuto le seguenti spese (da inserire in ordine cronologico):  

 

N Data Pernotto Titoli di viaggio 
Congressi, Convegni 
e Seminari 

Altro Totale 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

Tot.       

 
*se le righe non sono sufficienti, utilizzare un altro foglio 

 
 

 
Il Dottorando _______________________________________________, Lì ________________________ 
 
 
 
La Funzione AFC _______________________________________________________________________ 
 

http://www.unimercatorum.it/

