
 

All.to 1 

FAC-SIMILE DI DELIBERA DEL DIPARTIMENTO / CENTRO 

INTERDIPARTIMENTALE DI RICERCA / SCUOLA PER I “VISITING 

PROFESSOR”, “VISITING RESEARCHER”, “VISITING FELLOW” 

 
Il Consiglio del Dipartimento / Centro interdipartimentale di ricerca / Scuola: 

____________________________________________________________ Dipartimento di Eccellenza: sì ( ) no ( ) 

nell’adunanza del __________________ n. ______________ propone il conferimento dello status di 

a) Visiting Professor □  b) Visiting Researcher □  c)Visiting Fellow □ 

(Rif. all’art. 1 del Regolamento): 

per il periodo dal _______________ al ______________ a: 

Cognome e nome ________________________________ nato/a ___________________ Stato _______________ 

il ___________________ residente a __________________________ indirizzo ____________________________ 

Stato ___________________ istituzione di appartenza ________________________________________________ 

Tel. ___________________________e-mail _______________________________ per un numero complessivo di 

giorni _______ (minimo 3 mesi per i Visiting Professor e i Visiting Researcher e da 15 gg. a 3 mesi per il Visiting Fellow). 

Docente del Dipartimento/Centro/Scuola di contatto ________________________________________________ 

qualifica _________________ settore disciplinare _____________________ tel. ___________________________ 

e-mail _____________________________________ 

 

LA SUCCITATA STRUTTURA: 

� E’ disponibile a fornire all’interessato una adeguata ospitalità in termini di spazio ed attrezzature 

� Informa che il docente _____________________________________ svolgerà l’attività brevemente 

descritta nella nota allegata (allegare breve descrizione) 

� Dichiara che l’importo attribuito al VP/VR/VF di € _________________ sarà a carico della struttura e 

proviene dal fondo ______________________________________________________________________ 

              ovvero 

� Richiede un contributo finanziario a carico dell’Ateneo (fino ad un massimo di € 6.250 lordi) a valere su 

fondi stanziati annualmente nel bilancio a questi fini (solo nel caso di VP/VR) di € ___________________. 

 
    Firma del Direttore             Firma del docente  

 del Dip.to/Centro/Scuola       di contatto (per UNINA) 

 

____________________       _____________________ 

 
 
ALLEGA: 

1. Descrizione delle attività 
2. Copia della carta d'identità o del passaporto del VP/VR/VF. 
3. Curriculum vitae et studiorum dell’ospite con l’elenco delle eventuali pubblicazioni.  

 

N.B.: La delibera deve essere trasmessa al Rettore preso l’Ufficio Relazioni Internazionali entro il 31 marzo (per coloro la cui 

attività inizia tra settembre e febbraio dell’anno successivo) ed entro il 30 settembre (per coloro la cui attività inizia tra marzo 

e luglio dell’anno successivo). 

 

LA DELIBERA INCOMPLETA O MANCANTE DI ALLEGATI  NON  SARÀ SOTTOPOSTA ALL’ESAME DELLA COMMISSIONE 
INTERNAZIONALIZZAZIONE DI ATENEO 

 


