AL MAGNIFICO RETTORE 
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI 
PERUGIA
Il / la sottoscritto/ a __________________________________________________ (cognome nome)

nato/a a ________________________________________ (_______) nazione _________________

il ______________________ residente in_____________________________________ (_________) C.A.P. _______ via ________________________________________________________ n. ______

domiciliato in_________________________________________________ ( _______ ) C.A.P.______ via ______________________________________________ n. _____
 numeri telefonici ____________________________________

iscritto presso l’Università degli Studi di Perugia al _________ anno di corso del Corso di Dottorato in __________________________________________________________________________________ ciclo ____________ per l’Anno Accademico ___________

DICHIARA 

( di voler rinunciare irrevocabilmente al corso di dottorato (per chi non fruisce di borsa di studio) a decorrere dal giorno ______________________ ;

( di voler rinunciare irrevocabilmente al corso di dottorato e alla relativa borsa di studio a decorrere dal giorno ______________________ ;

Perugia ________________

Firma __________________________________

Allegati:

Fotocopia del documento di d’identità 
Marca da bollo 


€ 16,00








