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APPENDICE 3 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA NORMATIVA PER L'OSPITALITÀ 

PRESSO L'ATENEO DA PARTE DEL VISITATORE INDIVIDUATO 

 

 
 

Al Magnifico Rettore 

oppure 

Al Direttore del Dipartimento    

oppure 

Al Coordinatore del Progetto " " 

 

Università degli studi di Napoli "Parthenope" 

Via    

80 Napoli 

 
 

In riferimento alla lettera d'invito per la partecipazione all'attività di ricerca/didattica avanzata, di 

cui alla comunicazione prot.   del    , dichiaro la mia disponibilità a soggiornare presso la Vs struttura 

e di essere autorizzato/a svolgere tali attività dalla mia struttura di appartenenza, per il periodo dal         

al    

Dichiaro, altresì, di aver preso visione e di accettare gli obblighi derivanti dalla normativa 

comunitaria e di Ateneo che regola lo svolgimento di tali attività con particolare riferimento agli 

obblighi di rendicontazione delle spese sostenute, al fine della liquidazione dei rimborsi previsti dai 

Regolamenti di Ateneo in materia e autorizzati dagli Organi di Ateneo competenti. 

 
luogo e data 

 

 

firma leggibile 

 

 

Allegato: copia documento di riconoscimento 
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Su carta intestata del Dipartimento/progetto 

 
 

Kind attention 

Mr 

Street 

….. 

 

Object: Invitation to participate in research activities at the Department of ………. 

 

Dear Dr. ................ , 

following our recent correspondence, I am herewith forwarding to you an official invitation for a 

period of study and collaborative research at the Department of ........................... of the Parthenope 

University of Naples. 

 

In relation to this, I wish to specify the following: 

- your stay in Naples and your study and research work in Department/laboratories will be 

supported by a fellowship of approximately € …. The funding of these grants has now 

already gone through all the necessary procedures and the money is already available; 

the relevant research project should start on …….. 

I therefore look forward to receiving you in my Department/ laboratories at your earliest 

convenience; 

- upon arrival, you will also be enrolled in a health insurance program, as it is also requested 

for your staying permit in Italy. 

 

Please feel free to contact me or  Office of the Parthenope University of Naples for any 

further information tel. fax  e-mail    

Looking forward to receiving you in Italy. 

Your sincerely, 

(luogo)       (data) 

 

 

 

……………………………………………………… 

(firma del  Direttore di Dipartimento) 

 

Dati Prof. 

Dipartimento…. 
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Consolato Generale d’Italia a …. 

Indirizzo Consolato / Ambasciata 

Alla c.a. 

Dott. ……. 

 

Lettera di invito per studio e ricerca 
Il sottoscritto ………………………………… 

Nato il …………..… a ………………………..  

di nazionalità ………………………………… residente a 

……………………………………………………… 

in ………………………………………..n. ………………. c.a.p. ……………….. 

tel.…………………………… 

 

occupazione/professione PROFESSORE _____, UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI NAPOLI 

"PARTHENOPE" – DIPARTIMENTO________________ 

consapevole delle conseguenze previste dall’art. 12, comma 1, del Decreto Legislativo 25 luglio 1998, 

n. 286 (Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla 

condizione dello straniero) che dispone: “salvo che il fatto costituisca più grave reato, chiunque 

compie attività dirette a favorire l’ingresso degli stranieri nel territorio dello Stato in violazione delle 

disposizioni del presente testo unico è punito con la reclusione fino a tre anni e con una multa fino a 

quindicimila euro” 

 
con la presente comunica di volere invitare per motivo di studio e ricerca universitaria 

 

il/la cittadino/a straniero/a 
(cognome)                                                    (nome) 

nato/a il …………… a ………………… 

di nazionalità …… residente a ………… 

in via ……………… c.a.p……………… 

n. passaporto …………………………..... 

per il periodo dal ………..................................……al……………………………………… 
(data)                                                                                (data) 

 

a motivo di Periodo di studio e ricerca presso il Dipartimento di ………………..…., ……………………., 

Università degli Studi di Napoli "Parthenope". 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre 
 

1) di avere con la stessa persona legami di studio e di ricerca universitari  

2) di sapere con certezza che la stessa persona nel proprio Paese di origine 

- svolge la seguente attività lavorativa: …………………….………………. (es. studente universitario)  

- non svolge attività lavorativa e trarrà i mezzi da…………………………………..(es. borsa di studio)  

3) di possedere le disponibilità economiche ed abitative per poter ospitare il/la suddetto/a cittadino/a 

straniero/a SI 

 

Il sottoscritto, in caso di esito positivo della richiesta di visto inoltrata dal/la cittadino/a 

straniero/a, provvederà a 
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1) fornirgli/le alloggio presso la propria abitazione/altrove: ……………….; 

2) sostenere eventuali oneri derivanti da ricorso all’assistenza medico-sanitaria da parte del/la cittadino/a 

straniero/a, laddove questi non abbia una propria copertura (polizza assicurativa ovvero convenzione 

bilaterale fra Italia e Paese d’origine); 

3) comunicare al Commissariato di P.S. di zona la presenza dello/a straniero/a ospitato presso la propria 

abitazione, entro 48 ore dalla sua entrata nel territorio italiano, ai sensi dell’art. 7 del precitato D. L.vo n. 

286/98; 

4) presentare l’istanza di permesso e carta di soggiorno dall'interessato così come stabilito dalla convenzione 

stipulata tra il Ministero dell’Interno e Poste Italiane SPA (ai sensi dell’art. 39, comma 4 bis della Legge 

16 gennaio 2003, n. 3, come modificato dall’art. 1 quinquies, della Legge 12 novembre 2004, n.271);  

5) assicurare il suo rientro al Paese di origine entro i termini previsti dal visto d’ingresso e segnati sul permesso 

di soggiorno che lo straniero dovrà consegnare alle Autorità di frontiera italiane all’uscita dal territorio 

italiano. 

 
(luogo)          (data) 

        

             

       …………………………………………………… 
(firma del dichiarante) 

 

 

 

Prof.  

(dati del docente che invita il ricercatore) 

 

*Si allega copia di un documento d’identità del dichiarante 

 


