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AL MAGNIFICO RETTORE
DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI SIENA
Il/La sottoscritto/a Matricola n.
avendo conseguito/frequentato, nell’Anno Accademico / presso codesta Universita il

Dottorato di Ricerca in

CHIEDE IL RILASCIO DEL DIPLOMA ORIGINALE

Il/1a sottoscritto/a, valendosi delle disposizioni di cui agli artt.3 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e consapevole, ex art. 76, che
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, & punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia ed incorre, altresi, nella decadenza dai benefici di cui all’art. 75, dichiara che le proprie generalita
risultano essere le seguenti:

NOME/ luvieecvereree ettt ev s e ere e eeaee e (oo =10 1o 4 0 [=FS SRRSO nat......nel Comune

Il/La sottoscritto/a, a tal fine, allega alla presente:
O copia ricevuta dell’avvenuto pagamento delle imposte di bollo virtuali secondo valore vigente

O copia della ricevuta di pagamento del contributo di € 84,00 dovuto a favore di codesta Universita
O copia fronte-retro documento di riconoscimento in corso di validita.

Siena, li

IL DICHIARANTE (firma leggibile)

Recapiti per eventuali comunicazioni per rilascio del diploma:

Mail Telefono

N.B.:

Il pagamento del contributo di Euro 84,00 e delle imposte di bollo virtuali dovra essere effettuato tramite un
modulo predeterminato e deve essere richiesto all’ Ufficio per il Dottorato di Ricerca alla e-mail
ufficiodottorato@unisi.it allegando copia di un documento di identita.

Tutta la documentazione puod essere inviata digitalmente a ufficiodottorato@unisi.it o spedita al seguente
indirizzo: Universita degli Studi di Siena, Via Banchi di Sotto n. 55 — 53100 Siena.

1 Ai sensi dell'art. 15 del D.P.R. 642/72. Autorizzazione Agenzia delle Entrate di Siena del 27 agosto 2014 Prot. n. 31068/2014




