
 
 

• Alla Divisione Corsi di III Livello - Dottorato 
Collegio S. Chiara, Via Valdimontone n. 1 
53100 Siena 
Fax. 0577.235939 
E-mail dottorato@unisi.it 

 
e, p.c.  Alla Divisione retribuzioni e rapporti con il servizio sanitario 
       Università degli Studi di Siena 
       Via Banchi di Sotto n. 55 -53100 Siena 
        Fax 0577.232436 
        Email ufficiocollaborazioniborse@unisi.it 

 
 

e, p.c. Al Direttore della Scuola di Dottorato di ricerca 
    Sede 

 
 
 
 
 
 
 
_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________________________ 

nat_ a __________________________________________Prov_____ il ___________________________ 

Codice Fiscale__________________________________________________________________________ 

iscritto alla Scuola di  Dottorato di ricerca in  

______________________________________________________________________________________ 

ciclo _________ 

 

 
 

CHIEDE 
 
 
 
di sospendere l’erogazione della borsa di studio prevista per la frequenza dei corsi di Dottorato a dal 

______________________ al _________________ per motivi di ________________________________ 

pur continuando a seguire le attività formative del dottorato. 

 
 
Data ________________ 
 
       Firma 
 
     _________________________________________________ 
 
 
 
Allegati: fotocopia documento identità 
 


