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Alla Divisione Supporto Corsi di Dottorato e Alta Formazione - Polo …………………………..…….
Al/alla Coordinatore/Coordinatrice del corso di dottorato, 
Prof./prof.ssa ……………………………………….………………. 
Il/La sottoscritto/a 

Cognome e nome_______________________________________________________________________
nato/a a __________________ prov. (____) stato _________________ il _________________ iscritto/a 

al Corso di Dottorato di Ricerca in _________________________________________________________
ciclo ____________     anno: ( 1°    ( 2°    ( 3°    ( 4°  
CHIEDE
la sospensione della frequenza al dottorato di ricerca dal __________ al _________ per:

□
maternità/paternità (allegare il certificato medico);
La dottoranda in maternità/dottorando in paternità è tenuta/o, inoltre, a inviare una dichiarazione sostitutiva di certificazione della nascita del figlio entro 15 giorni dalla nascita.
□
grave e documentata malattia (allegare il certificato medico);
□
iscrizione al corso di Tirocinio Formativo Attivo (TFA) nella classe ____________________ presso l’Università di __________________________________ (se noto, indicare il periodo) dal __/__/____ al __/__/____; *
□
altre cause (es. gravi e documentati motivi familiari, ecc.) ______________________________ *
A tal fine il/la sottoscritto/a allega:

□
certificazione medica attestante la motivazione (per malattia grave o maternità, ecc.); 
□
*altro: dichiarazione sostitutiva di certificazione (ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) o documentazione che consenta la valutazione della richiesta di sospensione da parte del Collegio dei Docenti.
_______________________________

(Firma leggibile)

Trento, lì _____________
Il/la dottorando/a è tenuto/a a comunicare mediante compilazione dell’apposito modulo scaricabile alla pagina web http://www.unitn.it/ateneo/590/rinuncia-sospensione-esclusione-dal-dottorato la ripresa degli studi alla Divisione Supporto Corsi di Dottorato e Alta Formazione di riferimento. 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

Nato/a a 
 il _______________________________

ai sensi degli artt. 46-47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci, di cui all’art. 76 del medesimo DPR 445/2000

DICHIARA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________
 ______________________________________


(data)
(firma)

Parte Riservata all’ufficio
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 la presente dichiarazione non necessita di autentica della sottoscrizione in quanto:

(
la firma è stata apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere il documento

(
il documento è stato sottoscritto e trasmesso unitamente alla fotocopia del documento di identità del sottoscrittore

Data 

Firma ________________________________________

( La presente dichiarazione è esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.

( L’Università degli Studi di Trento si riserva di effettuare controlli anche a campione secondo quando previsto dagli artt. 71 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati personali” (GDPR) si informano i/le dottorandi/dottorande che i loro dati personali saranno trattati dall’Università nell'ambito dei propri compiti di interesse pubblico esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della carriera nonché per l'adempimento delle connesse attività amministrative, contabili e fiscali.

Il Titolare del trattamento è l’Università degli Studi di Trento, via Calepina n. 14, 38122 Trento, email: ateneo@pec.unitn.it;  ateneo@unitn.it. I dati di contatto del Responsabile della protezione dati sono: via Verdi n. 8, 38122 Trento, email: rpd@unitn.it.

Il trattamento dei dati personali sarà effettuato con modalità cartacea e/o informatizzata nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, adeguatezza, pertinenza e necessità. Il conferimento dei dati personali è indispensabile per l’iscrizione del dottorando/della dottoranda ai corsi di dottorato e la gestione della relativa carriera ed il mancato conferimento ne preclude l’iscrizione. 

In ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del Titolare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR e, in particolare, l’accesso ai propri dati personali, la rettifica, l’integrazione e, se ricorrono i presupposti normativi, la cancellazione, la limitazione del trattamento nonché il diritto di opporsi al loro trattamento. Resta salvo il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

L’informativa completa relativa al trattamento dei dati personali è visionabile al seguente indirizzo: www.unitn.it/node/79945.
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