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	UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MACERATA
	Scuola Dottorato di Ricerca


Domanda di iscrizione al corso di Dottorato di ricerca – Anni successivi al primo


Al Magnifico Rettore

Università degli Studi di Macerata
Piaggia della Torre, 8

62100 Macerata
Io sottoscritt __   _________________________________________, nat__  il ____________
a____________________________________________________________, Prov. (_______)
Residente a__________________________________________________, Prov. (________)

Via ______________________________________________________________, n. ______,

Cap _______________,  Codice Fiscale ___________________________________________

Tel. _________________, Cell. ___________________ , e-mail _______________________,

Domiciliato in_________________________________________________, Prov. (________)

Via ______________________________________________________________, n. ______,

essendo stat __ ammess __ con DR n. __________  del ____________ al   □ 2°    □ 3°   anno del ciclo ______  del dottorato di ricerca in _________________________________________

___________________________________________________________________________

CHIEDO

Di essere iscritto al    □ 2°    □ 3°  anno del corso di dottorato di cui sopra e a tal fine:

□ allego alla presente il modello di autocertificazione reddituale per la conferma della borsa di studio / dell’esonero (ALL. B);

□ allego alla presente il modello di autocertificazione reddituale per la conferma dell’esenzione dal pagamento delle tasse di iscrizione;

□ allego alla presente la ricevuta del versamento di € 100,00  quale contributo di tassa regionale per il diritto allo studio e di assicurazione civile obbligatoria;

□ mi impegno a versare l’importo di € 1.132, 92 annui di tassa d’iscrizione secondo le consuete scadenze:

· 31 marzo 
€ 616,46

· 30 giugno 
€ 516,46

	Data
	
	Firma del dottorando
	


* * * * * *

Io sottoscritt __  ______________________________________________________________

□ AUTORIZZO 



□ NON AUTORIZZO

l’Università degli Studi di Macerata al trattamento dei dati personali, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento Interno per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari emanato con D.R. 1/2006.
	Data
	
	Firma del dottorando
	











Bollo da 


€ 14,62








Nb:  barrare la casella che interessa
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