UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TERAMO

(domanda di immatricolazione dottorato di ricerca)
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bollo assolto in modo virtuale

(autorizzazione Direzione regionale delle entrate

sede distaccata di Teramo n° 4320 del 29/05/00)

Al Magnifico Rettore

dell’Università degli Studi di Teramo


Campus Coste Sant’Agostino


Via R. Balzarini, 1


64100 Teramo

Il/La sottoscritto/a .................................................................................... nato/a a...............…………................

il ..............…............... residente in ...................…........................................ prov. …..… CAP ………..……...

via ..............................……….................... n° .......... tel. n°............……........ cell. n° ……..…………….........

e-mail………………………………………….. codice fiscale ……………..………………………………….
cittadinanza…………………………con domicilio in ……………………….………………………………

CHIEDE
di essere iscritto/a  per l’a.a.  2014-2015 al 1° anno di corso del dottorato di ricerca in

…………………………………………………………………….……………………………XXX ciclo.
A tal fine, consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite, ex art. 76 del DPR n° 445/00, dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
* di avere conseguito la Laurea: 

vecchio ordinamento⁪ / Laurea specialistica/magistrale ⁪ / ciclo unico quinquennale ⁪

in ………………………………………………………………………………………………………
presso l’Università degli Studi di …………………………………. il …….…………………………
con votazione …………………… classe di laurea (campo obbligatorio) ………..…………………………
*di avere la cittadinanza ……………………………………………………..………………………

*di non essere contemporaneamente iscritto/a ad altro corso di laurea, di specializzazione di dottorato o di master di codesta o di altra Università;

* di accettare l’eventuale Borsa di studio ⁪ / di non accettare l’eventuale Borsa di studio ⁪

* di essere un pubblico dipendente ⁪ / di non essere un pubblico dipendente ⁪

* di essere assegnista di ricerca presso l’Università degli studi di ………………………………… ⁪
* di non aver già conseguito un titolo di dottore di ricerca in analogo corso;

* di impegnarsi a frequentare a tempo pieno il corso di dottorato.
Per i fruitori di borsa di studio:

* di non aver usufruito di altra borsa di studio allo stesso titolo erogata;
DA ALLEGARE alla presente domanda:

-versamento di € 140,00 a titolo di tassa regionale tramite Mav; 

-versamento di € 32,00 tramite Mav, con la causale: bollo virtuale per iscrizione Dottorato in …
-dichiarazione per borsisti;
- scheda anagrafica per liquidazione borsa;
Gli importi dovranno essere versati tramite Mav (da stampare direttamente sul sito di Ateneo www.unite.it - Sezione "Pagamenti online") 

Per i NON fruitori di borsa di studio: 
DA ALLEGARE alla presente domanda:
-versamento di € 500,00 quale prima rata del contributo di accesso al Corso di Dottorato, tramite Mav;
-versamento di € 32,00 tramite Mav, con la causale: bollo virtuale per iscrizione Dottorato in …
   -versamento di € 140,00 a titolo di tassa regionale tramite Mav
Gli importi dovranno essere versati tramite Mav (da stampare direttamente sul sito di Ateneo www.unite.it - Sezione "Pagamenti online") 


…………..........................................................

luogo e data                                                     
firma

Allegati per i fruitori della borsa di studio: 

1) fotocopia fronte-retro del documento di identità;

2) n. 1 foto formato tessera; 

3) fotocopia tesserino del codice fiscale;

4) modulo foto;

5) ricevuta del versamento di € 140,00 intestato all’ADSU; 

6) ricevuta del versamento di € 32,00 (2 bolli);
7) dichiarazione per borsisti;
8) scheda anagrafica per liquidazione borsa.
Allegati per i NON fruitori della borsa di studio: 

1) fotocopia fronte-retro del documento di identità;

2) n. 1 foto formato tessera; 

3) fotocopia tesserino del codice fiscale;

4) modulo foto;

5) ricevuta del versamento di € 140,00 intestato all’ADSU; 

6) ricevuta del versamento di € 32,00 (2 bolli);

9) ricevuta del versamento di € 500,00 (quale I rata).
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TERAMO

__________________________

Fotografia del dottorando
Timbro
UniTe                                                                                                                                        

Firma del dottorando __________________________________________
Cognome_____________________________________________________________
Nome________________________________________________________________
Nato/a_________________________________________________il______________

Luogo e data _______________________
