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Dichiarazione di fine periodo mobilità all’estero, relativa al Bando per l’assegnazione di contributi di 
mobilità per periodi di ricerca all’estero di dottorande e dottorandi - Anni 2025 e 2026,  come da 
delibera del CdA del 6/06/2025. / Declaration of mobility conclusion, related to the Call for the award 
of mobility grants to Ph.D. candidates for research periods abroad – Year 2025-2026. 

  

Da allegare nel form CHIUSURA debitamente compilato e firmato entro e non oltre 30 giorni dal 
rientro dal periodo di mobilità o dal raggiungimento del 180° giorno di mobilità/ To be attached to 
the CLOSING form, properly filled in and signed not later than 30 days from the end-date of the 
mobility period or 30 days from reaching 180 days of mobility. 

 

ALL’AREA DOTTORATI – DIREZIONE RICERCA, INNOVAZIONE E INTERNAZIONALIZZAZIONE                                                                                                         

To the PhD Office – Research, Innovation and Internationalization Division 

    

IO, IL/LA SOTTOSCRITTO/A (Cognome e Nome) - I, the undersigned (Last name and First name) 

_________________________________________________________________________________ 
 

NATO/A A - Born in _________________________________________________________________ 

PROV. / Province, if applicable ________________________________________________________ 

PAESE – Country ___________________________________________________________________ 
 

IL (GG/MM/AAAA) - On (DD/MM/YYYY)________________________________________________ 

C.F. - TAX CODE___________________________________________________________________ 

Con sede amministrativa – Administrative seat 

 Università di Torino 

 Altro Ateneo – Other University  

Specificare - Specify:____________________________________________________________ 

ALLEGATO C / FORM C 

https://forms.gle/BY9kvEZYNUXejyci8
https://forms.gle/BY9kvEZYNUXejyci8
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Anno di iscrizione al dottorato – Year of enrolment to the PhD Program: ________ 

Ciclo dottorato- PhD Cycle: _______ 

TELEFONO - TELEPHONE NUMBER____________________________________________________ 

CELLULARE - MOBILE NUMBER_______________________________________________________ 

E-MAIL:__________________________________________________________________________ 

IBAN CODE:_______________________________________________________________________ 

Cognome e Nome Supervisor - Last name and First name of your Supervisor: 

_________________________________________________________________________________ 

Dipartimento di afferenza del Supervisor – Host Department of your Supervisor  

______________________________________________________________________________ 

Cognome e Nome Coordinatore/Coordinatrice - Last name and First name of the Ph.D. Program 

Coordinator 

_____________________________________________________________________________ 

Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 75 e 76 DPR 445/2000, /Aware of the criminal 
liability in case of false declarations in accordance with Art. 75 and 76 of the Presidential Decree 
445/2000, 

DICHIARA - I DECLARE that: 

 

Di aver effettuato un periodo di mobilità all’estero per un totale numero di giorni - I have carried out 

a mobility period abroad for the following total number of days: _________________ 
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Data inizio – Start date mobility period  (GG/MM/AAAA - DD/MM/YYYY): _______________ 

Data fine periodo – End date mobility period (GG/MM/AAAA - DD/MM/YYYY): ___________ 

In caso di periodi non consecutivi, si prega di compilare la seguente tabella / In case the mobility 

abroad is composed by non-consecutive periods, please complete the following table 

 

Periodo N. / 
Period Nr. 

Giorno di inizio 
/ Beginning 

date 

Giorno di fine / 
Ending date 

Totale giorni / 
Total nr. of days 

Paese di 
destinazione / 

Country of 
destination 

1     

2     

3     

     

     

 

Eventuale istituzione/i ospitante/i - Hosting Institution(s), if applicable: 

_________________________________________________________________________________ 

 Di allegare lettera dell’istituzione ospitante attestante l’avvenuto periodo di mobilità – I attached 

to this document the letter of the hosting istitution confirming my stay for the mobility abroad 

 Di non allegare lettera dell’istituzione ospitante, in quanto assente – I do not attach to this 

document the letter of the hosting institution, because is not applicable to my period abroad 

Paese/i di destinazione della mobilità - Destination country/countries:  
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________________________________________________________________________________ 

 

Breve descrizione dell’attività formativa e di ricerca svolta nel periodo di mobilità (max 1000 caratteri) 

- Please, sum up your training and research activity during your mobility period (max 1000 characters) 

  

  

  

Data - Date                                                        Firma del/della richiedente - Applicant’s signature 

_______________   _______________________________________________ 
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N.B. ll trattamento dei dati personali forniti dalle candidate e dai candidati, raccolti per le finalità individuate nel presente modulo, avviene 

nel rispetto delle disposizioni del Regolamento Generale sulla protezione dei dati (Regolamento UE 2016/679 - General Data Protection 

Regulation, GDPR). Per maggiori dettagli visionare la pagina Privacy del Portale dell’Ateneo di Torino / Personal data provided by candidates 

shall be processed, pursuant to the EU Regulation n. 679 of 2016 (General Data Protection Regulation, GDPR), for the execution of tasks 

outlined in this form. The complete information regarding the data processing method is available on the UniTo Portal, at the page The 

controller, DPO and data processing. 

 
 

Dichiarazione del/della Supervisor e Coordinatore/Coordinatrice 

Supervisor and Coordinator’s Statement 

Si conferma che il periodo di mobilità, come descritto dal/dalla richiedente nel presente modulo, è stato 

effettuato, coerentemente con gli obiettivi e i tempi previsti dal progetto formativo e di ricerca della/del 

dottorando, nonché con i tempi pianificati per il conseguimento del titolo di dottorato / I confirm that 

the mobility period, as set out in this form by the applicant, was consistent with the objectives and timing 

of the Ph.D. candidate’s training and research project. It was also coherent with the planned date for 

achieving the Ph.D. degree. 

 

 

         Data/Date:                                                                Firma Supervisor/Supervisor’s signature: 

         _____________                                            ______________________________________________ 

 

Data/Date:                                                   Firma Coordinatore/Coordinatrice/Coordinator’s signature: 

______________                                          _______________________________________________ 

https://www.unito.it/privacy
https://www.unito.it/privacy
https://en.unito.it/privacy-policy/controller-dpo-and-data-processing
https://en.unito.it/privacy-policy/controller-dpo-and-data-processing
https://en.unito.it/privacy-policy/controller-dpo-and-data-processing

