
 

Modulo - Richiesta di concludere il percorso di dottorato  
entro la scadenza ordinaria - Rinuncia PROROGA “Covid” 

 
      

Al Coordinatore del Corso di  
        Dottorato di Ricerca 

 
Al Magnifico Rettore 

        Università degli Studi di Foggia 
 
Io sottoscritt__ __________________________________________________________________________ 
nat__ a ________________________________________________________________ il _______________ 
         (comune)                        (provincia) 

Codice Fiscale ________________________________________ cittadinanza _________________________ 
residente a ______________________________________________________________________________  

(comune)        (provincia) 
via _____________________________________________________________ n. _______ cap ___________  
domiciliat__ _____________________________________________________________________________  

(comune)        (provincia) 
via _____________________________________________________________ n. _______ cap ___________  
 
iscritto al ___ ciclo del Corso di Dottorato di Ricerca in ___________________________________________ 

□ con borsa di studio  □ senza borsa di studio □ titolare di un posto riservato 
 

CHIEDO di 
 

di concludere il percorso di dottorato entro la scadenza ordinaria del ______  (o alla data di rimodulazione del 
percorso al ____________ per chi ha chiesto la sospensione alla frequenza) RINUNCIANDO alla PROROGA 
precedentemente chiesta e concessa ai sensi del Decreto Legge n. 41 del 22 marzo 2021 e convertito in Legge 
n. 69 del 21 maggio 2021 recante misure urgenti in materia di sostegno alle imprese e agli operatori economici, 
di lavoro, salute e servizi territoriali, connesse all'emergenza da COVID-19. 
 

DICHIARO infine che la richiesta è determinata dalle seguenti MOTIVAZIONI (dettagliare accuratamente le 

motivazioni)  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 

Foggia, ______________ 

  Firma        Firma 
_____________________     _____________________    

        (Dottorando/a)                                 (TUTOR)  

 


