
 

 
 
Oggetto: Rinuncia all’iscrizione/alla frequenza del corso di dottorato di ricerca. 
 
Il/la sottoscritto/a dott./dott.ssa ____________________________________________________ 

Iscritto/a al Dottorato di Ricerca in ___________________________________________________ 

presso l’Università della Calabria, anno di corso _______________, ciclo _______________ 

DICHIARA 
 

la propria volontà di rinunciare al Dottorato a partire dalla data __________________________  

per il seguente motivo:  
 
□ Incompatibilità con l’attività lavorativa 
 
□ Vincita presso altro Ateneo 
 
□ Vincita altro corso di dottorato presso stesso Ateneo 
 
□ Assenza di borsa o altro finanziamento 
 
□ Altro _________________________________________________________________ 

 
 

Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che tale rinuncia è irrevocabile e comporta l’estinzione totale 

della carriera di dottorato percorsa fino ad ora e dei diritti derivanti dal superamento del concorso di 

ammissione. 

Rende, ____________________ 

(data)  _______________________________ 

(firma) 

 
 
La comunicazione deve essere inviata per e-mail a dottorati@unical.it unitamente a: 

1. copia di un bonifico di euro 16,00 intestato a Università della Calabria 'IBAN IT 73 T 02008 
80884 000103495463 -Banca Unicredit S.p.A. con causale: "Imposta bollo virtuale" 

2. Copia di un documento di identità in corso di validità. 

 

Al Magnifico Rettore 

dell’Università della Calabria 

Via Pietro Bucci 

87036 Arcavacata di Rende (CS) 

Imposta di 
bollo assolta 

in modo 
virtuale 


