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Al MAGNIFICO RETTORE 

 

SEDE 

 

 

 

Iniziative di Internazionalizzazione di Ateneo – Anno 2014 

Scheda per la presentazione del progetto 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ...................... chiede l’assegnazione di un contributo di € ..........., per 

l’avviamento del progetto sotto descritto, a valere sui fondi di Ateneo 2014 per la promozione di 

iniziative di internazionalizzazione. 

 

 

 

A) DESCRIZIONE PROGETTO (*) 

 

 

1) Titolo del progetto: ........................................................................ 

 

 

2) Acronimo: ............................................................................. 

 

 

3) Gruppo di lavoro UniFe (elencare solo le unità di personale strutturato, comprese quelle non 

destinatarie di mobilità nell’ambito del progetto) 

- prof. ................. 

- prof. ................ 

- dott................. 

 

 

4) Elenco partner straneri:  

 

- ............................... 

- ............................... 

- ............................... 
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5) Descrizione del progetto (comprensiva di obiettivi, risultati, metodologia, etc. – lunghezza 

compresa fra un minimo di 5.000 ed un massimo di 10.000 caratteri, spazi inclusi) 

 

.............................................................................................................................................................. 

 

 

 

6) Fase successiva a quella di avviamento (per la quale non si richiede il finanziamento -  lunghezza 

compresa fra un minimo di 2.500 ed un massimo di 5.000 caratteri, spazi inclusi): 

.................................................................................................................................................. 

 

 

 

(*) Non è ammesso l’inserimento di sezioni ulteriori rispetto a quelle elencate nel riquadro, né 

di allegati al progetto non espressamente richiesti dal bando; il progetto può essere descritto 

in lingua italiana o inglese. 

 

Il/la proponente dichiara che (barrare la casella che interessa): 

□ il progetto non ha mai ricevuto contributi sul bando di Ateneo per la promozione di iniziative di 

internazionalizzazione. 
□ il progetto è già stato finanziato sul bando di Ateneo per la promozione di iniziative di 

internazionalizzazione – Anno _____; si allega relazione sulle attività già svolte. 

□ (compilare nei casi di responsabile del progetto con ruolo di ricercatrice/ricercatore a tempo 

determinato): 

nel caso in cui la mia collaborazione con UniFe cessi prima del termine del presente progetto, 

la responsabilità scientifica del medesimo sarà assunta da …………………..…….,  

componente del team  di progetto. 

 

 

B) IL PROGETTO AVRÀ RICADUTE POSITIVE IN TERMINI DI INTERNAZIONALIZZAZIONE DELLA 

DIDATTICA E/O DELLA RICERCA  

 

per le seguenti ragioni: 

................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... 
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C) COSTO DEL PROGETTO PER LA SOLA FASE DI AVVIAMENTO:  

 

 

1) Costi di mobilità personale italiano 

Ruolo n. Durata complessiva * 

(in giorni) 

Previsione di spesa € 

Professore ordinario    

Professore associato    

Personale tecnico    

Ricercatore/Ricercatrice    

Assegnista, co.co.co.,   

formazione post-laurea. 

   

TOTALE    

 

 

 

2) Costi di mobilità personale straniero 

Ruolo n. Durata complessiva * 

(in giorni) 

Previsione di spesa € 

Professore ordinario    

Professore associato    

Personale tecnico    

Ricercatore/Ricercatrice    

Altro (specificare)    

TOTALE    

 

  

 

3) Altri costi: 

Descrizione attività Previsione di spesa € 

  

  

TOTALE  

 

* (sommare tutte le mobilità) 

 

Ferrara, ________    

 

Firma responsabile del progetto 

 

____________________________ 
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Allegati: 

□ dichiarazione di interesse da parte di ciascuno dei partner elencati al precedente punto 1, avente 

le caratteristiche indicate nel bando; 

□ (solo per i progetti già finanziati su una precedente edizione del presente bando) relazione 

indicante le attività già realizzate e le ragioni in base alle quali si richiede un ulteriore 

contributo. 

 


