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   73100 - LECCE

e p.c. Al Coordinatore del Dottorato

 Prof. ___________________________
Il sottoscritto
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COMUNICA

di rinunciare alla frequenza del corso di dottorato di ricerca in “_______________________________________________________________________” – _______ Ciclo a decorrere dal _______________________ e chiede che gli venga restituito il diploma originale di studi medi superiori presentato all’atto dell’iscrizione.

Il sottoscritto prende atto che tale rinuncia è irrevocabile e che non potrà in avvenire far rivivere la propria carriera di dottorando già estinta per effetto della rinuncia stessa.

Data____________________
Il dottorando
Firma ____________________________
Il sottoscritto autorizza la raccolta ed il trattamento dei dati personali, nel rispetto delle norme di legge, dei principi di correttezza e tutela della riservatezza, esclusivamente per finalità connesse a tutti gli adempimenti relativi alla piena attuazione del rapporto didattico ed amministrativo con l’Università (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, art. 13).

Il dichiarante

Firma _________________________
