
CONTINUAZIONE PERIODO DI
SOSPENSIONE DEGLI STUDI

AL MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FERRARA




[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a 	
nato a 	 il	
iscritto al corso dottorato di ricerca in	
	 matricola n.	
in regime di sospensione a partire dal __________________________ e fino al _________________________
per il seguente motivo:

· Maternità/paternità 
· grave e documentata malattia 
· Particolari e giustificati motivi personali valutati dal Collegio dei Docenti

COMUNICA

La volontà di proseguire la sospensione dell’attività fino al ______________________________________, consapevole che per periodi di sospensione superiori a 30 giorni, agli aventi diritto, non verrà erogata la borsa di studio.

In caso di grave e documentata malattia, allegare nuovo certificato medico.


	________________________
	(data)


	_________________________________
	(firma dello studente)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE



	Il sottoscritto__________________________________________________________________________
nato a 	 il	

consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato e della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace secondo l’art. 26 della legge 4 Gennaio 1968 n. 15 e l’art. 11, 3° comma, D.P.R. 20 ottobre 1998, n° 403.

DICHIARA
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Il sottoscritto, a norma della L. 675/1996 fa presente che è a conoscenza che il trattamento dei dati personali avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti della legge.




	_____________________	 ______________________________________
	(data)	(firma)
	


 




