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Alla C. A. 	 Magnifico Rettore
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Via Nuova Marina, 59	          
                                                                                        			80133 NAPOLI

RICHIESTA DI RILASCIO CERTIFICAZIONE DOTTORATO DI RICERCA

DATI DEL/DELLA RICHIEDENTE
Cognome e nome: _______________________________________________________________
Nato/a a: _______________________________________________ il: _____________________
Codice fiscale: __________________________________________________________________
Matricola: _____________________________________________________________________
Residenza: _____________________________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________________________
DATI DEL DOTTORATO DI RICERCA
Corso di Dottorato in: ____________________________________________________________
Ciclo: __________________________
Anno di immatricolazione: __________________________
Anno di conseguimento del titolo: _______________________________ (se conseguito)
TIPOLOGIA DI CERTIFICATO RICHIESTO
☐ Certificato di iscrizione e frequenza al Dottorato di Ricerca
☐ Certificato di ammissione all’esame finale
☐ Certificato di conseguimento del titolo di Dottore di Ricerca
☐ Certificato di conseguimento del titolo con indicazione del titolo della tesi
[bookmark: _GoBack]☐ Certificato relativo alla borsa di studio e per DIS-COLL
☐ Certificato relativo ad altro stato di carriera: _______________________________________
☐ Altro: ______________________________________________________________________
LINGUA DEL CERTIFICATO
☐ Italiano          ☐ Inglese
USO DEL CERTIFICATO
Il certificato è richiesto per: _______________________________________________________
______________________________________________________________________________
☐ Uso in Italia          ☐ Uso estero – Paese: ______________________________





IMPOSTA DI BOLLO
Il/La richiedente dichiara che il certificato è richiesto:
☐ in bollo, mediante assolvimento dell’imposta prevista dalla normativa vigente;
☐ in esenzione dall’imposta di bollo, ai sensi della normativa vigente.
Specificare, in caso di esenzione, la disposizione normativa applicabile:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

NUMERO DI COPIE
N. ______ copie

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’imposta di bollo è dovuta nei casi previsti dalla normativa vigente e che l’eventuale esenzione deve essere espressamente indicata secondo la normativa applicabile.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a che, nei rapporti con le Pubbliche Amministrazioni e con i gestori di pubblici servizi, la certificazione può essere sostituita dalla dichiarazione sostitutiva di certificazione nei casi previsti dalla legge.



Luogo e data _____________    					Firma del/della richiedente	





ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’
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