
 
 
 

 

pag. 1 
 

RICHIESTA DI RINUNCIA  

AL CORSO DI DOTTORATO DI RICERCA 
 

 
Al Coordinatore 

del Corso di Dottorato di Ricerca 
 

E p.c. All’Ufficio Dottorati 
dottorati@unimercatorum.it 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________________________________________ 

prov. _________________________________ il ______________________________ Sesso   □ M   □ F   

Codice Fiscale________________________________________ Matricola _________________________  

Iscritto/a al: 

□ primo anno □ secondo anno □ terzo anno  

del Corso del Dottorato di Ricerca in _________________________________________ ciclo ______ 

 

Titolare di borsa di studio:   

□ SI, indicare quale ________________________________________________________________ 

□ NO 

RINUNCIA 

□ per l’intera durata del corso, alla borsa di dottorato di ricerca; 

□ al prosieguo degli studi relativi al suddetto dottorato di ricerca: 

per il seguente motivo: __________________________________________________________________  

N.B. (In caso di rinuncia alla borsa di studio, l’Amministrazione si riserva di  verificare l’ammissibilità della richiesta 
rispetto a quanto disciplinato dall’art. 9, comma 1 del D.M. 226/2021 e richiamato al paragrafo 3.3, lettera e) del D.M. 
301/2021) 

 
Allega alla presente: 

− Documento di identità 
 

Luogo e data ___________________ 

 

Firma del Dottorando 

___________________________________________________ 

La presente richiesta deve essere inviata via email in formato PDF all’indirizzo dottorati@unimercatorum.it, allegando copia del 
documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrivente. 
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