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Attività di internazionalizzazione - anno 2026
Istruzioni

Il cofinanziamento di Ateneo per il 2026 potrà essere impiegato per:
a) Visiting professor 

Si specifica che nel nuovo Regolamento, tuttora in fase di redazione, non permarrà il limite della durata della permanenza pari ad almeno 30 giorni per il conferimento, da parte del Dipartimento, del titolo di Visiting Professor.

b) Favorire la mobilità di studenti, dottorandi, assegnisti, ricercatori e docenti.
c)  Cooperazione allo sviluppo
Tempistiche 

Le richieste potranno essere presentate tramite compilazione del presente modulo da inviare a internazionalizzazione@dmsc.unifi.it, niccolo.persiani@unifi.it, missioni@dmsc.unifi.it, raffaella.deangelis@unifi.it
Attività di internazionalizzazione - anno 2026
Modulo di richiesta

Proponente: __________________________________

Opzione a - Visiting Professor
Nome e Cognome del visiting Professor: __________

Affiliazione:

Ruolo:

Competenze:

Breve CV (max 5 righe):
Descrizione delle attività (max 5 righe):

Periodo e durata (termine max 31/12/2026): 
Spesa prevista: _____________

Attività di internazionalizzazione - anno 2025
Modulo di richiesta

Proponente: _______________________

Opzione b) - Favorire la mobilità di studenti, dottorandi, assegnisti, ricercatori e docenti.
Descrizione delle attività (max 5 righe):

Risultati attesi (max 5 righe):

Periodo e durata (termine max 31/12/2025):
Spesa prevista: _____________

Attività di internazionalizzazione - anno 2026
Modulo di richiesta

Proponente: _______________________

Opzione c) Cooperazione allo sviluppo 

Istituzione appartenente a Paese in Via di Sviluppo coinvolta nel progetto: __________

Progetto: __________
Descrizione delle attività (max 5 righe):

Risultati attesi:

Periodo e durata (termine max 31/12/2026):
Spesa prevista: _____________

Attività di internazionalizzazione - anno 2026
Modulo di richiesta

Proponente: _______________________

Opzione: Altro 

Azione internazionale proposta: __________

Descrizione delle attività: 

Risultati attesi: 
Periodo e durata (termine max 31/12/2026):
Spesa prevista: _____________
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