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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ ESTERNA DI RICERCA 

 
 

Cognome e Nome 
 
 
 

Ciclo di Dottorato 
 
 
 

Ente ospitante (se Struttura Universitaria, inserire Dipartimento ed Università): 
 
 
 
 

Supervisore esterno (Nome e Cognome, Affiliazione): 
 
 
 

Data di inizio del soggiorno 
 
 

Data di fine del soggiorno 

Attività previste: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Data e Firma del richiedente 
 
 
 
 
Firma del Supervisore 
 
 
 
 
Inviare il modulo firmato ed una copia editabile non firmata in formato word all’indirizzo e-mail tiziano.tuccinardi@unipi.it 
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