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Al Magnifico Rettore

Università degli Studi di Teramo

Area ricerca

Ufficio formazione alla ricerca
dottorati@unite.it
...l... sottoscritt... dott. ............................................................................ nato a ........................................... (prov. ..................) il ................................................, residente a ................................................................................................ (prov. .....................), via/piazza .................................................................................................................................................. c.a.p. ........................... tel............................................... cellulare............................................ e-mail ................................................................................. codice fiscale ......................................................................................., con domicilio in ........................................................... (prov. ...................) via/piazza......................................................................................................................................... tel..........................................., già iscritt..... per l’a.a. 2017/2018 al .................... anno del corso di dottorato di ricerca in .................................................................................................................... ciclo …………………. S.S.D. (settore scientifico disciplinare) di appartenenza …………..……………… nominativo del Tutor ………………………….
* di aver conseguito il diploma di scuola superiore in ……………….……………………………………………..

presso la Scuola ………….........….....…....…………città …….……..……….……… Stato ….…………………… anno diploma ………………..…… votazione diploma ………..……………
* anno accademico di prima immatricolazione al sistema universitario italiano ……………………………….……..

data di prima immatricolazione al sistema universitario italiano ………………………….………………………….

* lavoratore 


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 No  Sì (descrizione tipologia di lavoro) …………...……………… full time  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 part-time  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



CHIEDE 
di essere iscritt..... per l’a.a. 2018/2019 al ……….…………… anno del suddetto corso di dottorato, impegnandosi a frequentare il corso secondo le modalità fissate dal Collegio dei docenti. 

A tal fine, consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilità: 
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           fruitore di borsa di studio: 
	1)  dichiara di non essere contemporaneamente iscritto ad un altro corso di dottorato di ricerca o ad altro corso di studio che porti al rilascio di un titolo accademico;
2)  dichiara di non aver fruito di borsa di studio erogata per seguire altro corso di dottorato;
3)  dichiara di non aver percepito nell’anno 2017 (indicare l’anno di erogazione della borsa di studio) un reddito personale complessivo lordo superiore a € 15.000,00 e si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione comportante il superamento della soglia di reddito consentita per la fruizione della borsa di studio;
4)  dichiara di essere iscritto, oltre alla gestione separata presso l’INPS, anche alla seguente cassa previdenziale:  
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 ENPAV        SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 CASSA FORENSE          SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 ALTRO (specificare) ………………..
5)  allega la ricevuta del pagamento del bollettino MAV di € 156,00 (€ 140 per tassa regionale + € 16,00 per l’imposta di bollo per l’iscrizione.



   
[image: image8]  NON fruitore di borsa di studio:
	1)  dichiara di non essere contemporaneamente iscritto ad un altro corso di dottorato di ricerca o ad altro corso di studio che porti al rilascio di un titolo accademico;

2)  allega la ricevuta del pagamento del bollettino MAV di € 156,00 (€ 140 per tassa regionale + € 16,00 per l’imposta di bollo per l’iscrizione;




...l... sottoscritt.... dichiara di impegnarsi a dare immediata comunicazione di qualsiasi variazione concernente le predette dichiarazioni. 

.................................. li ................................. 

        FIRMA 

___________________________ 
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