Modulo B
	Marca da bollo 

€ 14,62 

(solo per certificati in bollo)












Al Magnifico Rettore










Università degli Studi Magna Græcia di Catanzaro










Viale Europa – Località Germaneto











88100 CATANZARO
__ l __ sottoscritt__  ________________________________, nat___ a _______________________ (prov.____) il ________________, domiciliato, ai fini delle comunicazioni relative alla presente richiesta a _______________________________ (prov. _____), in via ____________________________, n. ______ - Tel. ___________________________ - E.mail _____________________________,

□
iscritto al _____ anno del corso di Dottorato di Ricerca in ______________________________________


_____________________________________________, istituito per l’anno accademico _____________;

□
ammesso all’esame finale per il conseguimento del titolo di dottore di ricerca;

□
avendo conseguito il titolo di dottore di ricerca;

C H I E D E
il rilascio di un certificato attestante (barrare le caselle d’interesse):

□
idoneità/utile collocamento nella graduatoria del concorso di ammissione;

□
iscrizione;

□
frequenza;

□
fruizione borsa di studio;

□
ammissione esame finale;

□
tesi discussa.

□
conseguimento del titolo (nel caso in cui sia già stato rilasciato il certificato sostitutivo del diploma originale di abilitazione)
Tipologia del certificato

□
in bollo (allegare una marca da bollo da euro 14,62);

□
in esenzione da bollo, per il seguente uso: ___________________________________________________ (indicare esclusivamente uno degli usi per i quali è prevista l’esenzione dall’imposta di bollo, ai sensi del d.P.R. n. 642/1972 e successive modificazioni e integrazioni. A titolo esemplificativo, si indicano i seguenti: partecipazione a concorsi pubblici; assicurazioni sociali obbligatorie e assegni familiari; rilascio di borse di studio o presalari; rilascio abbonamenti di trasporto; contratti di lavoro e d’impiego).
□
Chiede che il predetto certificato sia spedito al seguente indirizzo, esonerando l’Amministrazione universitaria da responsabilità per eventuali disguidi postali:
Via ___________________________________, n. _________ - Città ______________________________ (prov. __________) - CAP: ____________ (allegare affrancatura sufficiente per la spedizione);

O V V E R O
□
Delega al ritiro del predetto certificato il sig./la sig.ra ___________________________________, nato/a a ______________________________ il ______________.

Data ____________




















Firma ___________________________
Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità sottoscritta dal dichiarante

