
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI MAGNA GRAECIA DI CATANZARO 

RICHIESTA CONTRIBUTO SPESE PER ESTERO 

 

Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi Magna Graecia  

di Catanzaro 

Area Affari Generali  

Campus Universitario  

Viale Europa, Germaneto – Catanzaro  

affarigenerali2@unicz.it 

 

Il/Ia sottoscritto/a (cognome) ____________________ (nome) __________________________ 

nato/a a__________________________________Prov.______ il____________________________                                  

iscritto/a al ______ anno di corso (ano di pertinenza del contratto: dal _________  al _________) 

della Scuola di specializzazione in ________________________________________________ 

 

autorizzato/a in data ____/____/_______ da codesta Amministrazione a svolgere, ai sensi dell’art. 

40 c. 6 del D.Lgs. n. 368/1999 e dell’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di 

Trento e Bolzano, un periodo d frequenza all’estero (max 18 mesi nell’ambito della durata legale 

del corso di specializzazione) presso: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

dal ____/____/_______ al ____/____/_______ (gg/mm/aa) 

 

CHIEDE 

 

di poter beneficiare del contributo forfettario di Ateneo previsto per le spese relative al periodo di 

formazione all’estero di un semestre (180 giorni).  

 

A tal fine  

DICHIARA 

di voler ricevere il predetto contributo: 

 con le medesime modalità di accreditamento del trattamento economico relativo al periodo 

di formazione specialistica; 

 mediante accredito su conto corrente bancario intestato o cointestato al sottoscritto n. 

________ IBAN ________________________________________ 

 

e di essere consapevole che il contributo forfettario sarà riconosciuto solo per i periodi di 

formazione all’estero di almeno un semestre (180 giorni) 

 

SI IMPEGNA 

− alla presentazione a codesta Amministrazione dell’attestazione da parte dell’ente ospitante 

della data di inizio e di conclusione delle attività formative; 

− alla restituzione delle somme percepite qualora la durata del periodo di formazione sia 

inferiore a un semestre (180 giorni), fatte salve le ipotesi di caso fortuito o forza maggiore. 

 

Si allega:  

• documento d’identità; 

• parere del Consiglio di Scuola di specializzazione; 

• formale accettazione della sede ospitante. 

 

Luogo, __________ 

In fede 

________________ 

         (firma leggibile per esteso) 

 


