[image: Immagine che contiene testo, software, schermata, Icona del computer

Descrizione generata automaticamente]Mod. DOTT-TESI

Settore Servizi agli Studenti
Unità Organizzativa Dottorati


ALLA MAGNIFICA RETTRICE 
DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DEL SANNIO

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME FINALE DEL CORSO DI DOTTORATO DI RICERCA


_l__ sottoscritt __ _________________________________________, nat__ a ____________________________ (Prov.______) il______________________, residente in ___________________________________________________ (Prov. _______ ) alla via ________________________________________, C.A.P. ______________ , Tel./Cell. ___________________________, e-mail ________________________________________, Codice Fiscale _________________________________________________________, 
avendo frequentato il corso di dottorato di ricerca in “__________________________________________________________
_______________________________”, ciclo ________________,

CHIEDE

di essere ammess__ a sostenere l’esame finale per il conseguimento del titolo di Dottore di Ricerca.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445 per il caso di dichiarazioni false o mendaci ed essendo a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del citato D.P.R., eventuali falsità in atti o dichiarazioni comportano la decadenza dai benefici conseguenti all’accoglimento della presente istanza, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA

· di essere stat___ ammess___ a sostenere l’esame finale dal Collegio dei Docenti in data _______________;
· che il titolo della tesi è __________________________________________________ ;
· che il proprio Tutor Scientifico è _____________________ e che il co-tutor è _______ (riportare solo se è presente);
· l’ambito di ricerca della propria tesi si colloca nel Settore Scientifico-Disciplinare ________________________ (indicare OBBLIGATORIAMENTE il nuovo Settore Scientifico-Disciplinare ai sensi del Decreto Ministeriale n. 639 del 02-05-2024);
· che la lingua di discussione è _______________________.

DICHIARA INOLTRE
· di aver fatto richiesta del titolo aggiuntivo di Doctor Europaeus;
· che per la propria tesi di dottorato:
· si intende attivare (sottomettere la richiesta attraverso il modulo Mod. DOTT-TESI_Embargo);
· è già stata attivata (presso l’organo competente);
la procedura di EMBARGO.

A tal fine allega, OBBLIGATORIAMENTE, alla presente:
· copia in formato digitale (pdf) della tesi di Dottorato (max 300 MB);
· copia in PDF del frontespizio sottoscritta dal candidato, dal Tutor Scientifico, eventuale co-tutor e dal Coordinatore del Corso di Dottorato;
· abstract della tesi redatto in lingua inglese in formato editabile;
· liberatoria per la consegna della tesi di dottorato;
· (eventuale) Richiesta di Embargo della tesi di dottorato.
· (eventuale in caso di Embargo) copia in formato digitale (pdf) della tesi di Dottorato accessibile per la parte dei metadati: nome e cognome del dottore di ricerca, titolo della tesi, abstract, nome e cognome del/i relatore/i e di eventuali correlatori e bibliografia).


Data ________________
Firma
____________________________


Settore Servizi agli Studenti - Unità Organizzativa Dottorati
Complesso S. Domenico, Piazza Guerrazzi, 1, Benevento. Tel. 0824 305477-305042 – email: dottorati@unisannio.it.
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