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	UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MACERATA
	Scuola Dottorato di Ricerca


RICHIESTA CERTIFICATI
Marca da bollo € 16,00

Segreteria Scuola di dottorato

Area Ricerca e Internazionalizzazione
Via Don Minzoni, 17
62100 Macerata
Il/La sottoscritt_ ____________________________________, nat_  il __________________

a_________________________________________________________, Prov. (__________)
residente in_________________________________________________, Prov. (__________)

via ________________________________________________ __________  n. __________,

tel. _________________ , cell. ____________________, e-mail _______________________

iscritto al ciclo ________ del corso di Dottorato in ___________________________________
___________________________________________________________________________
CHIEDE
il rilascio del seguente certificato che, ai sensi dell’art. 15 della Legge 183/2011, è valido e utilizzabile solo nei rapporti tra privati e, a tal fine, allega n. 1 marca da bollo dell’importo di € 16,00 per ciascun certificato e/o copia conforme richiesti:
□ Iscrizione

□ Iscrizione per rilascio/rinnovo permesso di soggiorno 
□ Iscrizione con attestazione della borsa di studio
□ Conseguimento titolo Dottore di ricerca

□ Conseguimento titolo Dottore di ricerca con titolo tesi

E DICHIARA CHE
□ ritirerà personalmente l’attestato presso la Segreteria della Scuola di dottorato;
□ delega il/la Sig, _________________________________ al ritiro
□ attende di ricevere il documento a mezzo posta ordinaria al seguente indirizzo:

___________________________________________________________________________.

________________________, lì ___________________

Firma del richiedente______________________________ 
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