
           Marca da Bollo  
           Di Euro 16,00  

 

Al Magnifico Rettore 

Università degli Studi di Messina 

 

ISCRIZIONE ANNUALE AL CORSO DI DOTTORATO DI RICERCA  

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Art. 46 del D.P.R. 445/2000 e succ. modificazioni ed integrazioni) 
 

Il sottoscritto/a  ___________________________________________________________________ 

Nato/a ______________________________________ il (gg/mm/aaaa) ______________________ 

Provincia di _______________ Stato ___________________ Cittadinanza ___________________ 

Residente a __________________________________________ Provincia di _________________ 

Via _________________________________________________________ CAP _______________ 

Stato _________________________  

Recapiti telefonici _______________________________ E-mail ___________________________ 

 

 

Presa visione del Regolamento del Dottorato di Ricerca (D.R. n. 1015/2016), consapevole delle 

sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modificazioni ed integrazioni; 

 

      CHIEDE 

 

Di essere iscritto per l’a.a. 2016/17 al III anno del Corso di Dottorato in  

________________________________________________________________________________  

 

Ciclo________   CON BORSA     |__| 

 

      SENZA BORSA  |__|  

       

      DICHIARA 

- di essere nella stessa posizione dichiarata in sede della precedente iscrizione e si impegna a 

comunicare qualsiasi variazione dovesse verificarsi dalla data odierna;   

- di essere a conoscenza che tale iscrizione è subordinata all’ammissione all’anno successivo 

da parte del Collegio dei Docenti; 

- di dare il proprio consenso affinché i dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, vengano 

trattati per gli adempimenti connessi alla gestione del corso di dottorato cui si è iscritti. 

 

Data e luogo ___________________ 

 

             Il dichiarante 

        ___________________________ 

 

 
Allega alla presente: 

Ricevuta di pagamento di  € 181,59 ( Iscriz. con  borsa)     |__|   

Ricevuta di pagamento di  € 383,17 ( Iscriz. senza  borsa)  |__|    

Marca da 

bollo di Euro 

16,00 


