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	DOMANDA DI ISCRIZIONE

                      AL PRIMO ANNO DI  DOTTORATO DI RICERCA

AL SECONDO ANNO DI DOTTORATO DI RICERCA

                      AL TERZO ANNO DI DOTTORATO DI RICERCA




Al MAGNIFICO RETTORE

DELL'UNIVERSITÀ DI NAPOLI
L’ORIENTALE
	IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN STAMPATELLO IN OGNI SUA PARTE.

NON SARANNO ACCETTATI MODULI RISULTANTI INCOMPLETI.


__l___ sottoscritt_________________________________________________________________________________

nat__ a______________________________________________________(________)  il _______________________

residente a __________________________________________________ (________) c.a.p._____________________

via___________________________________________________________________ n._______, domiciliat______ a

___________________________________________________________(________) c.a.p._____________________

telefono_____/_______________________________________________ di cittadinanza_______________________

chiede di essere iscritt__  per l'anno accademico 2019/2020 al  
  I anno           II anno        III anno                      
del corso di Dottorato di Ricerca in _________________________________________________________________

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle norme dettate dal Regolamento di Ateneo in materia di dottorato nonché di quanto contenuto nel Bando di concorso.
_______________________       



____________________________                  


(data)                                                                
                        (firma)

                                                                                                          

AL MAGNIFICO RETTORE
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI

DI NAPOLI “L’ORIENTALE”



NAPOLI

CORRISPETTIVO PER: BORSA DI DOTTORATO 

NOME E COGNOME____________________________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA____________________________________________________________________

RESIDENTE A______________________VIA_________________________________________________N.______

CAP_________TELEFONO__________________________EMAIL______________________

Si chiede che il pagamento sia disposto:

   tramite pagamento diretto presso  il Centro Tesoreria – Polo universitario Napoli del Sanpaolo Banco di Napoli sito in piazza Bovio (Pal. Borsa)

     tramite accredito sul seguente numero di conto corrente bancario:

IBAN:



(Una circolare  ABI ha reso obbligatoria dal 1° gennaio 2008 l’indicazione  del codice IBAN. Al termine di un periodo transitorio  attualmente fissato fino al 1° giugno 2008 in cui dovrebbero continuare a venire accettate le “vecchie” coordinate di pagamento,  potranno essere applicate in caso di mancanza dell’IBAN commissioni più elevate o potranno  richiedersi tempi di esecuzione dei bonifici più lunghi)

in caso di accredito su c/c estero indicare il codice SWIFT della banca:  

________________________________________________________________________________

Tale dichiarazione è resa dal sottoscritto, ai sensi dell’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze civili e penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace. Ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 il sottoscritto dà il consenso al trattamento dei propri dati per l’esecuzione di tutte le operazioni connesse con l’espletamento della pratica contrattuale, nonché per finalità statistiche.







◊×FIRMA____________________________


