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Descrizione generata automaticamente]
Modello 
“Richiesta di erogazione degli importi annuali” 
a cura dell’Ateneo 
Regione Emilia-Romagna 
Area gestione e liquidazione delle attivita' di orientamento, educazione, istruzione e formazione tecnica e professionale e alte competenze 
Viale Aldo Moro 38 
40127 Bologna 
posta certificata PEC
AreaIstruzioneFormazione@postacert.regione.emilia-romagna.it
OGGETTO: Richiesta di erogazione degli importi annuali. 
RIF PA N°…………………Progetto n° ………CUP………………………………………………………..
Borsa di dottorato approvata con la Deliberazione della G.R. n° …………………………………………     
Del……………………………………………………………………………………………………………… 
Titolo Progetto ………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………. 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………
in qualità di Legale rappresentante (o suo delegato) dell’ Università di………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
in relazione al progetto di Dottorato di Ricerca sopra citato
Attesta che:
· Il beneficiario é stato informato che l’attivita é stata approvata con DGR ………….. e finanziata con risorse  FSE+2, come da ricevuta di consegna dell’informativa sottoscritta dallo stesso;
· é stata tenuta evidenza di svolgimento dell’attivita di ricerca su documentazione da me visionata e conservata presso la sede del dipartimento universitario, disponibile per le eventuali verifiche di competenza; 
· l’ attivita si é conclusa il ___________________________________________________________________________________________-
Dichiara 
che il beneficiario:
	Nome
	 

	Cognome
	 

	Codice Fiscale
	 

	Sesso 
	 

	Data di nascita 
	 

	Luogo di nascita 
	 

	Cittadinanza 
	 

	Residenza 
	 

	Cap
	 

	Provincia
	 

	Domicilio (se diverso da residenza)
	 

	Cap
	 

	Provincia
	 

	Ultimo titolo di studio 
	 

	Conseguito c/o
	 

	Data
	 

	Recapito telefonico 
	 

	Indirizzo mail 
	 



· ha effettuato attività di ricerca nell’anno accademico ……………………………………………….nell’ambito del Dottorato sopra indicato per n. mesi …………………………….di cui n. giorni o mesi…………………………..prestati all’estero 
· ha raggiunto gli obiettivi formativi del percorso;
· può accedere all’annualità successiva 

Allega
(barrare rispetto all’annualita di riferimento):
a. la ricevuta di consegna dell’informativa relativa all’utilizzo delle risorse Fondo Sociale Europeo per le 
attivita di cui all’oggetto, sottoscritta da parte del Borsista (in corrispondenza alla prima annualita); 
b. il verbale del Collegio dei Docenti contenente una breve relazione scientifica e valutazione dell’attività 
svolta dal dottorando, comprendendo la descrizione ed il/i periodo/i dell’eventuale attività di ricerca 
svolta all’estero e l’eventuale ammissione all’anno successivo; 
e chiede
l’ erogazione del finanziamento della borsa di dottorato di ricerca sopra indicata per l’annualità di riferimento, 
come segue: 

	Importo per cui si richiede la liquidazione in applicazione delle normative nazionali in materia:
	 

	 
	 

	n. mesi svolti (non estero) _______________ x € 1.927,63/mese 
	=                                      +

	n. gg svolti (non estero)                                        x €      64,25/gg

	=                                      +

	n. mesi interi svolti all’estero____________    x € 2.891,45/mese
	=                                      +

	n. gg svolti all’estero ____________________ x €      96,38/gg
	                                        =

	Totale 
	 

	Dati per l’accreditamento all’ UNIVERSITA’ _____________________________
	 

	GIROFONDO SU CONTABILITA’ SPECIALE 
	n°

	 
	 



(luogo e data) 			Il Legale Rappresentante o suo delegato 
                                                                             (firmata digitalmente )

(*) Si precisa che l’importo giornaliero di € 96,38 per il calcolo dell’importo relativo ai giorni all’estero é da intondersi a periodi corrispondenti a frazioni di mese di 30gg. Invece, in presenza di mese intero svolto all 'estero verra riconosciuto quale importo mensile quanto stabilito nell 'Allegato 4) della DGR 2111/2023, ossia: 
— senza periodo trascorso all'estero: euro 1.927,63/mese 
— con periodo trascorso all'estero: euro 2.891,45/mese. 
La presente dichiarazione é resa sotto la propria personale responsabilià e consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76 dei DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo DPR. 
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