
DICHIARAZIONE PER ISCRIZIONE 
AI CORSI DI DOTTORATO DI RICERCA


Al Magnifico Rettore
Università degli Studi di Parma

Io sottoscritt__ ___________________________________________________________________
nat__ a __________________________________________________________ il ______________
	        (comune)	                         (provincia)
Codice Fiscale ________________________________ cittadinanza _________________________
residente a _______________________________________________________________________ 
(comune) 						(provincia)
via ______________________________________________________ n. _______ cap ___________ 
tel. ____________________ cell. _________________e-mail: ______________________________
domiciliat__ ______________________________________________________________________ 
(comune) 						(provincia)
via ______________________________________________________ n. _______ cap ___________ 

iscritto al 1° anno del Corso di Dottorato di Ricerca in _____________________________________
_______________________________________________________________________ - 34° CICLO 
· consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e di uso di atti falsi, incorrerà nelle pene stabilite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia;
· consapevole che decadrà, con effetto retroattivo, dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;

[bookmark: _GoBack]DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ

· di essere consapevole che l’iscrizione è subordinata al riconoscimento, da parte del Senato Accademico, dell’equipollenza del titolo di studio conseguito all’estero;
· di aver presentato a tal fine la “DICHIARAZIONE DI VALORE IN LOCO” ovvero il documento comprovante la presentazione di richiesta di rilascio alla rappresentanza diplomatica di competenza; 
· di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza;
· di aver consegnato la fotocopia del Codice Fiscale rilasciato dall’Agenzia dell’Entrate;
· di aver consegnato il Permesso di Soggiorno/Studio ovvero la richiesta del Permesso di Studio e di impegnarmi a consegnare il Permesso di Soggiorno/Studio per tutti gli anni di corso (per i cittadini non comunitari).
Parma, _____________					__________________________
		(firma)


I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Parma. (Codice in materia di protezione dei dati personali – d.lg. 30/6/2003, N. 196).
