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Al Magnifico Rettore

Settore Alta formazione alla ricerca
SEDE
Il/La sottoscritto/a dott. ________________________________  iscritto/a al  ________  anno del  _________________  ciclo del Dottorato di Ricerca in “_________________________________________________________________” curriculum in ________________________________, avente sede amministrativa presso l’Università degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria.
dichiara
· di voler rinunziare alla borsa di studio, ma non alla frequenza, per i seguenti motivi:____________________________________________________.
· di impegnarsi nel più breve tempo possibile a provvedere con la regolarizzazione dell’iscrizione senza borsa di studio, ed in particolare al versamento delle tasse come disposto dall’Art. 15, del regolamento di Ateneo in materia di dottorato di ricerca e alla presentazione della certificazione ISEE ai fini del calcolo della II rata. 
· di impegnarsi ai sensi dell’Art. 13 del sopracitato regolamento alla restituzione dei ratei della borsa di studio fin ora percepiti. 


FIRMA
Reggio Calabria,    ____________________

_______________________________

_______________________________________________________________________________

Area Ricerca, trasferimento tecnologico, terza missione e partecipate
Cittadella Universitaria – Via Dell’Università, 25 - 89124 Reggio Calabria
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