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AL MAGNIFICO RETTORE

UNIVERSITA DEGLI STUDI MEDITERRANEA

CITTADELLA UNIVERSITARIA

SALITA MELISSARI FEO DI VITO

89100 REGGI0 CALABRIA

[1/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso al concorso per il dottorato di ricerca internazionale in:
“Urban Regeneration and Economic Development”

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilita ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000:

COGNOME:
NOME:

N. MATRICOLA (Y

CODICE FISCALE:

DATA DI NASCITA:

LUOGO DI NASCITA  Citta

Provincia
STATO
RESIDENZA(®)
Via/P.zza n. CAP.
Citta: Prov.
Stato: Telefono mobile:
Telefono fisso: Fax:
E-mail:

RECAPITO CUI INDIRIZZARE EVENTUALI COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONCORSO:

Via/P.zza n. CAP.

Citta: Prov.
Stato:

1) Per i laureati presso 1’Universita degli Mediterranea di Reggio Calabria.

%) Ai candidati non residenti in Italia si suggerisce di indicare un recapito nel territorio dello Stato italiano, o di indicare
la propria Ambasciata in Italia, eletta quale proprio domicilio.
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Il sottoscritto inoltre dichiara:

di avere

o CITTADINANZA ITALIANA
o CITTADINANZA
o CITTADINANZA DOPPIA, di cui una italiana, e di optare per la cittadinanza italiana

di essere in possesso del seguente diploma di laurea (v. art. 3 presente bando), ovvero il titolo equipollente(®)
conseguito presso una Universita straniera:

diploma di laurea in Classe di

laurea conseguita presso I’Universita di in data

conil voto di ;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o recapito;
di non essere /essere (*) portatore di handicap (art. 4 L. 104/92) e avere necessita:

del seguente ausilio: ;

di avere/non avere (%) usufruito di borse di studio in qualita di dottorando;

di essere /non essere assegnista (*) (in caso positivo indicare: Universita, Dipartimento, periodo)

di essere inoccupato/disoccupato/lavoratore dipendente (*);

di impegnarsi a frequentare presso la Northeastern University of Boston (USA), durante il periodo
obbligatorio di 12 (dodici) mesi, i corsi previsti per il secondo anno dal programma di studio del dottorato,
pena ’esclusione e con I’obbligo nel caso di fruizione del rimborso della borsa di studio percepita;

di impegnarsi a frequentare a tempo pieno il corso di dottorato di ricerca secondo le modalita che saranno
fissate dal Collegio dei Docenti;

di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme contenute nel bando di concorso comprese le convocazioni
delle prove d’esame;

di autorizzare alla comunicazione e diffusione dei dati personali.

Data,

Firma

Allega:

a. quietanza del pagamento di € 62,92 del contributo di partecipazione al concorso;

b. autocertificazione del diploma di laurea ai sensi del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;

c. certificazione TOEFL con un punteggio 79-80, oppure dichiarazione di impegnarsi al conseguimento entro il
primo anno di frequenza;

d. fotocopia di un valido documento di riconoscimento con apposta la firma del candidato.

%) I candidati non europei alla domanda di partecipazione al concorso dovranno allegare tutti i titoli tradotti e legalizzati
dalle competenti rappresentanze italiane secondo le norme vigenti in materia per I’ammissione di studenti stranieri ai
corsi di laurea delle Universita italiane.

") cancellare la voce che non interessa.
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