
 

Marca da bollo 

secondo valore vigente 

da pagare online 

  

Modulo rinuncia al corso (versione marzo 2024) 

Al Magnifico Rettore  
Università degli Studi di Siena 
Via Banchi di Sotto 55 
53100 Siena 
 
 
 
 
_l_  sottoscritt_ __________________________________________________________________________________ 

nat_ a __________________________________________Prov _____ il ___________________________________ 

matricola n.    

Iscritt_ al Dottorato di ricerca in ______________________________________________________________________ 

ciclo ________ 

 

 titolare di posto con borsa di studio 

 titolare di posto senza borsa di studio 

 titolare di posto con contratto di apprendistato 

 titolare di posto riservato a dipendenti 

 titolare di posto riservato a borsisti di stati esteri 

 titolare di posto riservato a borsisti di specifici programmi di mobilità internazionale 
 

 
DICHIARA 

 
- di rinunciare irreversibilmente al proseguimento del corso di dottorato a partire dal      

per il seguente motivo           . 

 
 
 
Data,____________________    Firma _________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati: 
- copia del documento di identità 
 
 


