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AL RETTORE 
Università degli studi dell’Aquila 
Piazza Santa Margherita, 2 
67100 L’Aquila 

 
DA COMPILARE IN STAMPATELLO IN MODO LEGGIBILE 
 

_l__sottoscritt____________________________________________________,nat__a_________________

_____________________il____/_____/________,Nazionalità:________________________ residente in 

Via/Piazza_____________________________________N.____,Città ______________________________ 

Prov._____, CAP________, tel. fisso _____/______________, tel. cellulare _________________________, 

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|,   

e-mail:_________________________________________matricola n._______________, chiede  di essere 

ammesso/a alla selezione per l'assegnazione di una borsa per il sostegno della mobilità dei dottorandi A.A. 

2019/2020, per la seguente sede straniera: 

 
A tal fine, consapevole delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere (art. 76 del D.P.R. 
445/2000), ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara: 

1) di essere iscritto per l’A.A. 2020/2021, al ____ anno del 

 XXXIII ciclo (solo per chi ha ottenuto interruzioni e/o proroghe del corso) 

 XXXIV ciclo 

 XXXV ciclo 

 XXXVI ciclo 
 

del Dottorato di Ricerca in _________________________________________________________________ 
 
con sede amministrativa presso: 
 

 Università degli Studi dell’Aquila 

 Università degli Studi di Bologna 

 Università degli Studi di Teramo 
 

 Con borsa 

 Senza borsa 
 

2)  di essere consapevole che l'effettiva erogazione dei contributi è subordinata alla disponibilità dei fondi. 

__l__ sottoscritt__ allega: 

 

1.  accordo con l’università ospitante firmato 

2.  autorizzazione del Coordinatore o del Collegio dei Docenti 

3.  attestazione ISEE 

4.  eventuali attestati di conoscenza delle lingue straniere:___________________________________________ 

5.  altri titoli eventuali:________________________________________________________________________ 
 
_l_ sottoscritt_, pena la nullità della dichiarazione, allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. 
 
_l_ sottoscritt_ dichiara di aver letto l’informativa pubblicata sul sito dell’Ateneo all’indirizzo 

https://www.univaq.it/section.php?id=573 relativa al trattamento dei dati personali raccolti dall'Università degli Studi dell'Aquila 

per la gestione dei corsi di Dottorato di Ricerca e di essere pienamente consapevole che gli stessi saranno trattati con le modalità 

e per le finalità ivi descritte nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.. 
 
Luogo e data__________________                                                     __________________________________ 

     (Firma per esteso e leggibile) 

https://www.univaq.it/section.php?id=573

