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	CO-TUTELA DI TESI
STUDENTI IN-COMING

RINUNCIA ALLA CO-TUTELA DI TESI
DI DOTTORATO

	Imposta di bollo
Euro 16,00
assolta virtualmente






Alla cortese attenzione della
Divisione Supporto Corsi di Dottorato 
e Alta Formazione Polo _____________________


Al/Alla Coordinatore/Coordinatrice del Corso
di Dottorato in ________________________



Il/la sottoscritto/a, dott./dott.ssa ________________________________________________________
Iscritto/a al Dottorato di Ricerca in _________________________________________________ presso _____________________________ (sede primaria), e al Dottorato di Ricerca in _____________________________________ presso l’Università degli Studi di Trento (sede secondaria) nell’ambito di un programma di co-tutela di tesi disciplinato da una specifica convenzione stipulata tra le due università
DICHIARA

la propria volontà di rinunciare al programma di co-tutela di tesi Dottorato a partire dalla data 
_____ /_____ /_________
per il seguente motivo: ________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che tale rinuncia è irrevocabile e comporta l’estinzione totale della carriera scolastica percorsa fino ad ora presso l’Università degli Studi di Trento e la decadenza dal percorso di co-tutela di tesi.

A tal fine:
· Allega copia di un documento di identità;
· Allega copia del bonifico bancario relativo al versamento del “pagamento di una marca da bollo” di € 16,00 euro, assolta in modo virtuale.

NOTA BENE: Se il pagamento è stato effettuato tramite bonifico on-line, è necessario allegare la ricevuta di conferma di avvenuto accredito, non è considerato valido il semplice ordine di bonifico.
Dettagli per bonifico bancario 
a favore di: Università degli Studi di Trento
presso Banca Popolare di Sondrio - Piazza Centa, 14 – 38122 Trento
Codice IBAN: IT12 K 05696 01800 000003114X66 - SWIFT: POSOIT22
Causale del pagamento: indicare “Nome e cognome – pagamento di una marca da bollo – dottorando incoming”


	Data ______________________
	Firma __________________________________







Ai sensi del D.Lgs.196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che il conferimento dei dati sopra riportati è previsto dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente in tale ambito.
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