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Dichiarazione sostitutiva di certificazioni/dell’atto di notorietà

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

	Il/La sottoscritto/a


	nato/a a                                                                        (Prov.       )  il  

	Residente a                                                      Via                                           n.                  

	Indirizzo mail


consapevole della responsabilità penale in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, e sotto la propria personale responsabilità
dichiara
di essere iscritto al seguente corso di dottorato di ricerca presso l’Università degli Studi Foggia:
CORSO DI DOTTORATO:
DIPARTIMENTO DI AFFERENZA: 
CICLO:
ANNO:

CURRICULUM: 

SENZA/CON BORSA DI STUDIO FINANZIATA/ COFINANZIATA DA:
ANNO DI CORSO: (I anno, II Anno, III, anno)
COORDINATORE DI CORSO:
TUTOR:
Indicare eventuale titolarità di un fondo di ricerca (indicare ogni informazione utile all’identificazione del fondo di ricerca, ovvero: eventuale progetto, CUP, data di inizio e data di conclusione delle attività progettuali)
Data










Firma del dottorando
Firma del Direttore di Dipartimento per presa visione:
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