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 PARMA
								SUA SEDE
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 XXXV ciclo del Corso di Dottorato di Ricerca in ___________________________________________
[bookmark: _Hlk108613869]□ 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 31/10/2022 (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) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Parma, ______________
  Firma								Firma
_____________________					_____________________	   	       (Dottorando/a) 					                           (TUTOR) 

(Il presente documento deve essere trasmesso all'Ufficio DOTTORATI dottorati@unipr.it 
debitamente compilato e firmato dal Dottorando, dal Tutore e dal Coordinatore entro il 2 SETTEMBRE 2022)

I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Parma (Codice in materia di protezione dei dati personali – D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i. e del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali, n. 679/2016). L’informativa completa è consultabile alla pagina http://www.unipr.it alla voce PRIVACY: Informative
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