
data fine:

NO
SI come organizzatori
SI come uditori

A)
B) VOCI DI SPESA:

C)

 RICHIEDENTE:
Nome e cognome:
Qualifica:
Dipartimento/Centro autonomo di 
afferenza:

Partecipazione dottorandi 

Luogo evento:
Sintetica descrizione dell'evento (max 1000 caratteri):

TIPOLOGIA INIZIATIVA:

rimborso viaggi relatori:
soggiorni relatori:

spese di organizzazione (incluso catering):
traduzione simultanea:

spese di stampa:

BANDO CONVEGNI, CONGRESSI, SEMINARI, WORKSHOP E SCUOLE 2019-2020

A. da 1.000,00 a 5.000,00 euro;
B. da 5.000,00 a 8.000,00 euro.

COSTO TOTALE DEL CONVEGNO/CONGRESSO:

partecipazione di dottorandi in misura non inferiore al 30% dei dottorandi afferenti al Dipartimenti

affitto attrezzature:
affitto locali:

data inizio:

titolo (max 300 caratteri):

partecipazione di dottorandi in misura non inferiore al 50% dei dottorandi iscritti allo stesso Corso di dottorato

Classe di finanziamento in relazione al budget di spesa preventivato:

Lingua straniera:

 Importo eventuale quota iscrizione

PIANO FINANZIARIO

CONTRIBUTO RICHIESTO:

Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”

SI NO

Numero partecipanti 
previsti



Firma del richiedente

Data: 

Il presente modulo compilato in ogni sua parte e firmato dal proponente dovrà essere trasmesso 
dal Dipartimento/Centro autonomo di afferenza, UNITAMENTE AGLI ALLEGATI, mediante 

protocollo elettronico (Titulus) alla 
Direzione II - Divisione 1 - Ricerca Nazionale, riportando nell’oggetto la seguente dicitura: Bando 

convegni congressi 2019 - 2020 - Richiesta contributo.

ALLEGATI:    
1)motivazione scientifica della richiesta di finanziamento con dettaglio del budget;
2)sintetica presentazione del programma dell’evento (con locandina se disponibile);
3) elenco previsto dei relatori e loro provenienza;
4)lettera di intenti degli enti coinvolti in caso di cofinanziamento dell’iniziativa proposta;
5) estratto del verbale del Consiglio del Dipartimento/Centro autonomo di afferenza del richiedente attestante il
parere favorevole in merito all’evento prospettato.
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