
MATRICOLA N. MARCA DA BOLLO
€ 16,00

(salvo esenzione prevista dalla normativa vigente)

RINUNCIA ALLA
FRUIZIONE DELLA

BORSA DI DOTTORATO
DI RICERCA

Università degli Studi di Camerino
Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Camerino

DATI DELLA DOTTORANDA / DEL DOTTORANDO
COGNOME NOME

NATO/A A DATA DI NASCITA

RESIDENTE A / CAP INDIRIZZO

E-MAIL TELEFONO

DATI DEL PERCORSO DI DOTTORATO
PROGRAMMA DI DOTTORATO CURRICULUM

CICLO SUPERVISOR

POSIZIONE
con borsa

FONTE DI FINANZIAMENTO (se prevista)

DATA DA CUI SI INTENDE RINUNCIARE ALLA BORSA EVENTUALE PROGETTO / CONVENZIONE DI FINANZIAMENTO

CHIEDE
di rinunciare alla fruizione della borsa di studio relativa al corso di Dottorato sopra indicato.

DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE:
la rinuncia alla borsa è irrevocabile;
la rinuncia riguarda esclusivamente la borsa di studio e non comporta la rinuncia al corso di Dottorato;
il diritto alle rate future della borsa cessa secondo le regole applicabili a decorrere dalla data indicata;
eventuali obblighi o conseguenze collegati a specifici progetti, accordi o fonti di finanziamento restano soggetti alle relative
condizioni.

INVIO DEL MODULO
Il modulo, compilato e sottoscritto, deve essere inviato a dottorato@unicam.it, allegando copia di un documento di
identità in corso di validità.
Per posizioni finanziate da progetti o accordi specifici, si raccomanda di contattare preventivamente l’Ufficio
per verificare eventuali ulteriori adempimenti.

Data Firma

International School of Advanced Studies Office · dottorato@unicam.it



STUDENT ID NO. REVENUE STAMP
€ 16.00

(unless exempt under current regulations)

RENUNCIATION OF
THE PHD

SCHOLARSHIP

University of Camerino
To the Rector of the University of Camerino

PHD CANDIDATE DETAILS
SURNAME NAME

PLACE OF BIRTH DATE OF BIRTH

RESIDENCE / POSTCODE ADDRESS

E-MAIL PHONE

PHD PROGRAMME DETAILS
PHD PROGRAMME CURRICULUM

CYCLE SUPERVISOR

POSITION
with scholarship

FUNDING SOURCE (if applicable)

EFFECTIVE DATE OF SCHOLARSHIP RENUNCIATION PROJECT / FUNDING AGREEMENT (if applicable)

REQUESTS
to renounce the PhD scholarship associated with the PhD programme indicated above.

DECLARES TO BE AWARE THAT:
renunciation of the scholarship is irrevocable;
the renunciation concerns the scholarship only and does not constitute withdrawal from the PhD programme;
entitlement to future scholarship instalments ceases, in accordance with the applicable rules, from the effective date
indicated above;
any obligations or consequences related to specific projects, agreements or funding sources remain subject to the relevant
conditions.

SUBMISSION OF THE FORM
The completed and signed form must be sent to dottorato@unicam.it, attaching a copy of a valid identity document.

For positions funded by specific projects or agreements, candidates are advised to contact the Office in advance
to verify any additional requirements.

Date Signature

International School of Advanced Studies Office · dottorato@unicam.it



