
 
 
 

 

pag. 1 
 

MODULO ISCRIZIONE AL DOTTORATO DI RICERCA 

A.A. _______/________ 
 

Anni successivi al primo 
 

DATI ANAGRAFICI 

Nome__________________________________________________________________________________ 

Cognome_______________________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________________________________________ 

prov. _________________________________ il ______________________________ Sesso   □ M   □ F   

Codice Fiscale___________________________________________________________________________  

Cittadinanza___________________________________ Eventuale invalidità Si/No del ___________ % 

 
RECAPITI E COMUNICAZIONI 

Telefono ___________________________________ Cellulare ___________________________________ 

E-mail _____________________________________ Pec ________________________________________ 

Residente a _____________________________________________ prov. ______ CAP _______________ 

Via ____________________________________________________________________ n ______________ 

Domiciliato a __________________________________________ prov. ______ CAP _______________ 

Via ____________________________________________________________________ n ______________ 

 
CHIEDE 

 
 

▪ Di essere iscritto/a per l’anno accademico ______/______ al  

□ Secondo anno di corso □ Terzo anno di corso □ _______ anno di corso 

del Dottorato di Ricerca in _______________________________________________(ciclo ______); 

▪ Di essere ammesso/a a frequentare le attività di dottorato secondo le modalità fissate dal 
Collegio dei docenti, ai sensi del Regolamento in materia di Dottorato di Ricerca e della 
normativa vigente in materia; 

▪ Per i soli dottorandi con borsa di studio: 

□ che gli/le venga corrisposta per l’a.a. _____/_____ la borsa di studio relativa al Corso di 
Dottorato di Ricerca in _________________________________________________________ 
(ciclo ________), tipologia di borsa assegnata _____________________________________ 

_______________________________________, consapevole che la borsa di studio per l’a.a. 
2026/2027, è pari a € 16.243,00 al lordo degli oneri previdenziali a carico del percipiente. 
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A tal fine, il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 
ai sensi degli artt. 46, 47 e 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 

 

DICHIARA 
 

▪ Di aver preso visione del Decreto Rettorale con il quale sono stati approvati gli atti della 
Commissione Esaminatrice e le relative graduatorie generali di merito finali; 

▪ Di impegnarsi a: 
- svolgere con impegno esclusivo il percorso formativo deliberato dal collegio dei 

docenti; 
- frequentare con assiduità le attività corsuali previste dal collegio dei docenti; 
- partecipare ai corsi comuni nell'ambito del Corso di Dottorato; 
- presentare le relazioni, orali o scritte, sulle attività e le ricerche svolte; 
- redigere i registri personali delle attività; 
- ottemperare a quant'altro sia deliberato dal Collegio dei docenti o sia previsto dai 

disciplinari di attuazione di specifici finanziamenti a copertura della borsa di dottorato; 
- redigere, alla fine del corso, la Tesi di dottorato con contributi originali; 

▪ Di essere a conoscenza dell’obbligo di svolgimento di minimo 6 mesi, anche non consecutivi, di 
studio e formazione all’estero, presso una qualificata struttura di ricerca individuata d’intesa 
con il tutor e autorizzata dal Collegio dei docenti del Dottorato di Ricerca; 

▪ Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria 
residenza e recapito; 

▪ di essere a conoscenza degli obblighi e diritti dei dottorandi, specificati nei bandi di concorso 
per l'ammissione ai Corsi di Dottorato di ricerca pubblicati sul sito web di Universitas 
Mercatorum; 

▪ di aver preso visione e piena conoscenza del Regolamento Dottorati di Ricerca pubblicato sul sito 
web di Universitas Mercatorum: https://www.unimercatorum.it/documentazione-utile;  

▪ di impegnarsi a depositare la propria Tesi finale di Dottorato di Ricerca, in formato elettronico, 
nell’archivio istituzionale di Ateneo, che ne garantirà la conservazione e la pubblica 
consultabilità; 

▪ Di dare il proprio consenso per il trattamento e la comunicazione dei propri dati personali forniti 
all’Amministrazione universitaria direttamente per fini istituzionali e per l’espletamento della 
procedura concorsuale, ai sensi del Regolamento Europeo (UE) n. 2016/679 del Parlamento 
Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga 
la direttiva 95/46/CE e di essere a conoscenza che gli competono i diritti previsti dalla 
disposizione regolamentare. 

 

▪ In merito all’attività lavorativa (scegliere solo 1 preferenza): 

□ di NON svolgere alcuna attività lavorativa; 

□ di essere in congedo straordinario per motivi di studio; 

□ di svolgere la seguente attività lavorativa: ________________________________________ 
(il/la dottorando/a è tenuto/a a presentare richiesta di compatibilità al Collegio dei Docenti tramite il 
“Modulo di autorizzazione svolgimento attività lavorativa”, disponibile al link: 
https://www.unimercatorum.it/documentazione-utile) 

https://www.unimercatorum.it/documentazione-utile
https://www.unimercatorum.it/documentazione-utile


 
 
 

 

pag. 3 
 

▪ Per i soli dottorandi diversamente abili (scegliere solo 1 preferenza): 

□ Di avere un’invalidità non inferiore al 66%; 

□ Di avere un’invalidità compresa tra il 45% ed il 66%; 

Il dottorando in possesso di certificazione di invalidità è tenuto a consegnare detta certificazione rilasciata ai 

sensi della normativa vigente, attestante la condizione di invalidità e la relativa percentuale. 

 

▪ Per i soli dottorandi con borsa di studio: 

▪ di non aver usufruito di altra borsa di studio, anche parzialmente, per la frequenza ad un 
corso di dottorato presso Universitas Mercatorum o presso altra sede (art. 6, comma 2, legge 
398/89); 

▪ di non beneficiare al momento di altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite e di 
impegnarsi, per l’intera durata del corso, a non usufruire di altre borse di studio, fatta 
eccezione per quelle ammissibili ai sensi della normativa nazionale vigente (art. 6, comma 
1, della legge 30.11.1989, n. 398); 

▪ di non essere titolare di assegno per la collaborazione ad attività di ricerca di cui all'art. 51, 
comma 6, della legge 449/97 e D.M. Il.02.1998; 

▪ di prevedere di percepire per l’anno tributario 2027 un reddito imponibile annuo non 
superiore all’importo annuale della borsa, attualmente pari ad € 16.243,00. Il reddito è 
riferito al periodo di imposta relativo all’anno solare di maggiore fruizione della borsa di 
studio; 

▪ di impegnarsi a segnalare, con la massima urgenza, all’Amministrazione universitaria 
l’eventuale incremento del proprio reddito una cifra superiore a € 16.243,00; 

▪ di essere a conoscenza che le borse di studio relative a dottorati di ricerca sono assoggettate 
al versamento del contributo INPS a gestione separata previsto dall’art.2 comma 26 
L.335/95 e successive modifiche ed integrazioni e che pertanto è necessario iscriversi 
obbligatoriamente alla gestione separata INPS; 

▪ di essere consapevole che è tenuto alla restituzione dei ratei già percepiti se il proprio reddito 
superasse i € 16.243,00 durante l’anno di corso. 

▪ di essere a conoscenza che la revoca della borsa è prevista nei seguenti casi: 

− realizzazione del percorso di dottorato in maniera difforme rispetto al progetto 
ammesso al finanziamento, ove non sia stata preventivamente richiesta e 
successivamente concessa la necessaria autorizzazione da parte del MUR; 

− mancato completamento del percorso di dottorato relativamente al periodo minimo 
di studio e ricerca in impresa o all’estero; 

− svolgere attività di ricerca inerenti al corso di dottorato presso enti o strutture private, 
se non autorizzate dal collegio dei Docenti. 

 
Il sottoscritto dichiara di aver letto e di approvare esplicitamente quanto su riportato. 
 

Luogo e data ___________________ 

Firma 

___________________________________________________ 

(Firmare per esteso e in maniera chiara e leggibile) 
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DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (indicare i documenti allegati alla presente domanda) 

□ Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

□ Copia originale del Modulo di iscrizione anni successivi al primo, regolarmente firmato;  

□ Copia del certificato di invalidità (laddove in possesso); 

□ Copia della ricevuta del versamento della tassa servizi di € 142,00; 

□ Copia della ricevuta del versamento della tassa regionale per il diritto allo studio 

universitario di € 140,00. 

□ Modulo di Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di attività lavorativa (laddove si 

stia svolgendo attività lavorativa); 

 

 

Tutti i documenti devono essere firmati ed inviati in formato PDF. 
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