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Modulo richiesta avvio procedura adozione accordo interuniversitario di cooperazione

Al Direttore Generale

orwi degl Studl di Mossina ' Al D. A. Ricerca e Internazionalizzazione
U%CLF Dlpartlmonto di Glurisprudenza '
Phet. t & 2 “Peana Al Resp. U. Org. Progetti Internazionali
del JU\ - Q‘f AR o~ Al Resp. U. Op. Cooperazione e Didattica Internazionale
Tit. / cr T[\ o -« J.Lk{ Fascloolo / .........

Cenaanne, o oy -_.,,._,

Oggetto: richiesta per avvio procedura adozione accordo interuniversitario di cooperazione.

Il sottoscritto Prof. Stefano Ruggeri, professore ordinario di diritto processuale penale (IUS/16) afferente al
Dipartimento di Giurisprudenza, propone la stipula di:

[x accordo-quadro di cooperazione
[1x protocollo aggiuntivo ad un accordo-quadro di cooperazione
[ ] accordo specifico di cooperazione

Con la seguente istituzione:

*Denominazione: Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul - PUCRS

*Citta/Paese Porto Alegre (Brasile)

*Nome del Rettore/Presidente/Chancellor Prof. Evilazio Teixeira

*Indirizzo Sede

Inserire eventuali riferimenti Av. Ipiranga, 6681 - Prédio 01 —sala 110
per la spedizione dell’Accordo: ] e
indirizzi fisici e/o e-mail CEP:90619-900 - Porto Alegre

Internacional.convenios@pucrs.br

Contatti Referente Ufficio Relazioni Internazionali o
equivalenti dell’Istituzione partner : s .
q p Otavio Porcher, Assistente de Assuntos
Inserire eventuali riferimenti Internacionais, Escritério de Cooperagéo

la negoziazione/spedizione/dell Accordo: . ..
per taneg pedizion ceorao Internacional - Convénios

Sito web http://www.pucrs.br

*Docente responsabile scientifico dell’Istituzione =~ Nome: Prof. Nereu Giacomolli
partner: Escola de Direito
e-mail: nereu.giacomolli@pucrs.br

Messina, 15 luglio 2020

Nel caso di richiesta di attivazione di un Protocollo aggiuntivo ad un accordo-quadro di cooperazione o di un
Accordo specifico di cooperazione, alla presente istanza va allegata la Delibera di autorizzazione del
Dipartimento di afferenza.

* CAMPI DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE



