MODULO RICHIESTA CERTIFICATI E GIUDIZIO COMMISSIONE


Imposta di bollo assolta in modo virtuale - autorizzazione Agenzia delle Entrate n. 59443/2015 del 23/06/2015



All’Area Servizi per la Ricerca – Ufficio Formazione per la Ricerca
Via Mantica, 31 33100 UDINE
dottorato.rice@uniud.it




Il/La sottoscritto/a (Per i Dottorandi iscritti):


Cognome e nome __________________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________ prov. (___) il ________________________________________________

iscritto al dottorato di ricerca in ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ ciclo _____________



Il/La sottoscritto/a (Per i Dottori di Ricerca):

Cognome e nome __________________________________________________________________________________

nato/a a __________________ prov. (___) il _____________________________________________________________

Domiciliato/a in Via/P.zza ____________________________________________________________________________

CAP ___________________ Città _________________________________________________________ prov. ( ______)

Stato____________________ Tel. _______________________ e-mail ________________________________________

Dottore di ricerca in _________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ Ciclo __________________ 


Consapevole che ai sensi della legge 12/11/2011 n. 183, Art. 15 non possono essere prodotti i certificati richiesti agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi e informato del fatto che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 DPR n. 445/2000, 


CHIEDE
i seguenti certificati: 

 n.	_______	Certificato iscrizione (M.B. € 16,00 per certificato, salvo esenzioni)	 in italiano  in inglese
 
 n.	_______ 	Certificato conseguimento titolo (M.B. € 16,00 per certificato, salvo esenzioni)	 in italiano  in inglese

 n.	_______ 	Certificato con i seguenti dati (M.B. € 16,00 per certificato, salvo esenzioni)		 in italiano  in inglese
	 	Specificare i dati da inserire nel certificato ___________________________________________________

	____________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________

DICHIARA

ai fini dell’esenzione dell’imposta di bollo, il seguente uso: 

 	Domande per il conseguimento di sussidi o per l’ammissione in Istituti di Beneficienza e relativi documenti (D.P.R. 26/10/1972 n. 642 Allegato B, Art. 8);
 	Assicurazioni sociali obbligatorie (INPS, casse mutue ecc.) e relative controversie (D.P.R. 26/10/1972 n. 642, Allegato B, Artt. 9 e 12);
 	Assegni familiari (D.P.R. 26/10/1972, n. 642, Allegato B, Art.9); 
 	Conseguimento borse di studio e/o presalario (D.P.R. 26/10/1972 n. 642, Allegato B,  Art.11);
 	Esonero tasse scolastiche, buoni libro, trasporto alunni, mensa scolastica (D.P.R. 26/10/1972 n. 642 All. B, Art.11);
 	Controversie per pensioni dirette o di reversibilità (D.P.R. 26/10/1972 n. 642, Allegato B, Art.12); 
 	Documenti per controversie individuali di lavoro o rapporti di pubblico impiego (Legge 11/08/1973 n. 533, Art. 10);
	Altro___________________________________________________________________________
(Indicare uso e riferimento normativo)


CHIEDE

Inoltre le seguenti copie:

 n.	_______ 	Copia conforme del Giudizio Commissione Giudicatrice dell’esame finale (M.B. € 16,00 per copia); 

 n. _______ 	Copia semplice del Giudizio Commissione Giudicatrice dell’esame finale (In carta libera).






MODALITA’ DI RITIRO DEL CERTIFICATO 

 personalmente dall’interessato  
 da persona delegata
 tramite email (Pdf) 
 tramite servizio di interna Uniud, presso il Dipartimento di__________________________________________ 
 altro ____________________________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------






DELEGA PER IL RITIRO DEL CERTIFICATO

Il/La sottoscritto/a, ai fini del ritiro, 

DELEGA

Cognome e nome __________________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________ prov. (___) il _______________________________________________


A tal fine il sottoscritto allega fotocopia di un proprio documento di identità.



Udine, lì ______________________					________________________________
										     (Firma leggibile)
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