ALLEGATO B
Convenzione per attività di Visiting Professor / Researcher / PhD Student
TRA:
Università degli Studi della Repubblica di San Marino, con sede in ___________________ rappresentata dal Direttore del Dipartimento Prof./Dr. ______________________, di seguito denominata UNIRSM;
e
Nome Istituzione partner, con sede in ______________________, rappresentata da ______________________, di seguito denominata Istituzione partner; 

PREMESSO CHE
Le Parti intendono favorire la mobilità accademica e scientifica tra le rispettive istituzioni;
È interesse dell’Università degli Studi della Repubblica di San Marino ospitare il/la Prof./Dr./Dott.ssa ______________________ in qualità di Visiting Professor / Researcher / PhD Student nel periodo compreso tra ___________ e ___________.

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:
L’Istituzione partner autorizza il/la proprio/a docente, ricercatore o dottorando/a a svolgere un periodo di visiting presso UNIRSM, nel periodo indicato, nell’ambito di attività didattica, scientifica o formativa.	Comment by Maria Eleonora Vaglio: DA INSERIRE E DESCRIVERE O ALLEGARE PROGETTO FORMATI O RICEVUTO
Il Dipartimento ____________ di UNIRSM garantirà:
· una postazione di lavoro;
· accesso a biblioteca, laboratori, e-mail istituzionale e altri servizi accademici;
· rilascio di attestazione finale delle attività svolte.
Le Parti confermano che:
· La copertura assicurativa (sanitaria, infortuni, responsabilità civile) è a carico dell’Istituzione partner o del/la visiting stesso/a;
· In caso di soggiorno da Paesi extra-UE, è responsabilità del/la visiting gestire in autonomia le pratiche relative al visto e permesso di soggiorno in conformità con le normative vigenti.
· La presente Convenzione non comporta oneri economici diretti per UNIRSM, salvo diversi accordi specifici e formalizzati separatamente.
· Per quanto non espressamente previsto, si fa riferimento al Regolamento UNIRSM Visiting Scholars.

Letto, confermato e sottoscritto
San Marino, ____________

Per l’Università degli Studi della Repubblica di San Marino
Il Direttore del Dipartimento di ________
(Firma)

Per l’Istituzione partner_____
(Firma)

Per accettazione
Il/La Visiting Professor / Researcher / PhD Student
























ANNEX B:
Agreement for Activities as Visiting Professor / Researcher / PhD Student
BETWEEN:
The University of the Republic of San Marino, located in ___________________, represented by the Head of Department, Prof./Dr. ______________________, hereinafter referred to as UNIRSM;
and
Name of the partner institution, located in ______________________, represented by ______________________, hereinafter referred to as the Partner Institution;
WHEREAS
The Parties intend to promote academic and scientific mobility between their respective institutions;
The University of the Republic of San Marino expresses its interest in hosting Prof./Dr. ______________________ as a Visiting Professor / Researcher / PhD Student for the period from ___________ to ___________.
IT IS HEREBY AGREED AS FOLLOWS:
The Partner Institution authorizes its faculty member, researcher, or PhD student to carry out a visiting period at UNIRSM within the framework of teaching, research, or training activities, during the aforementioned period.
The Department of ____________ at UNIRSM will provide:
· A workstation;
· Access to the library, laboratories, institutional email, and other academic services;
· A final certificate confirming the activities carried out.
The Parties acknowledge that:
· Insurance coverage (health, accident, civil liability) is the responsibility of either the Partner Institution or the Visiting Scholar;
· In the case of stays from non-EU countries, it is the responsibility of the Visiting Scholar to manage visa and residence permit procedures in accordance with applicable regulations.
This Agreement does not entail any direct financial obligations for UNIRSM, unless otherwise specified through separately formalized agreements.
For all matters not expressly covered herein, reference is made to the UNIRSM Visiting Scholars Regulations.
Read, confirmed, and signed
San Marino, ____________
On behalf of the University of the Republic of San Marino
Head of Department of ________
(Signature)
On behalf of the Partner Institution
(Signature)
For acceptance
The Visiting Professor / Researcher / PhD Student
(Signature)

