
SOSPENSIONE DEGLI STUDI


AL MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FERRARA




Il sottoscritto 	
nato a 	 il	
studente del	 anno del corso di dottorato di ricerca in	
	 per l’anno	 matricola n.	

CHIEDE

di sospendere l'attività concernente il dottorato di ricerca per il seguente motivo:

· maternità (allegare certificato medico)
· malattia grave (allegare certificato medico)
· espletamento periodo di prova in caso di assunzione
· Particolari e giustificati motivi personali valutati dal Collegio dei Docenti


a partire dal __________________________ e fino al ________________________________.
consapevole che per periodi di sospensione superiori a 30 giorni, agli aventi diritto, non verrà erogata la borsa di studio.

Si impegna, inoltre, a dare immediata comunicazione della ripresa della frequenza tramite invio di apposito modulo all’Ufficio IUSS.

A tal fine, allega alla presente la certificazione necessaria.
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	________________________
	(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)
	


 




