
 
Bando di mobilità Dottorandi 2017/2018: Modulo di domanda (Allegato 1) 

 
 
AL RETTORE  
Università Carlo Cattaneo - LIUC  
Corso Giacomo Matteotti, 22  
21053 Castellanza (VA)  

 
DA COMPILARE IN STAMPATELLO IN MODO LEGGIBILE 
 

_l_ sottoscritt__ _______________________________________________________, sesso (M/F)_______, 

nat__ a ______________________________________ il ___/___/_____, Nazionalità: _________________ 

residente in Via/Piazza _____________________________________________________________N.____,  

Città ________________________ Prov._________, CAP________, telefono _____/______________, 

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|,  

e-mail:_________________________________________ matricola n.____________, 

chiede di essere ammesso/a alla selezione per l'assegnazione di una borsa per il sostegno della mobilità dei 
dottorandi A.A. 2017/2018, per la seguente sede straniera: _______________________________________ 
 
A tal fine, consapevole delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere (art. 76 del 
D.P.R. 445/2000), ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara:  
 
1) di essere iscritto per l’a.a. 2017-2018, al ____ anno del ________ ciclo del corso di Dottorato di Ricerca in  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
con sede amministrativa presso l’Università Carlo Cattaneo – LIUC   
 
2) di essere consapevole che l'effettiva disponibilità delle borse di studio alle quali concorre con la presente 
domanda è subordinata alla disponibilità dei fondi. 
 
__l__ sottoscritt__ allega:  
 

1. autorizzazione del Coordinatore del corso di Dottorato di Ricerca; 
2. research and/or study program (Allegato 2); 
3. descrizione del Gruppo di Lavoro presso l’ente/università di destinazione con l’elenco delle 

pubblicazioni più significative in relazione al tema di ricerca. 
  
_l_ sottoscritt_, pena la nullità della dichiarazione, allega fotocopia di documento di identità in corso di 
validità. 
 
Il/la sottoscritto/a chiede, inoltre, che tutte le comunicazioni relative alla presente selezione siano inviate al 
seguente indirizzo, impegnandosi a segnalare tempestivamente ogni variazione del medesimo: 
 
nome _____________________________cognome____________________________________________  

via ____________________________________________ n.__________ tel________________________  

cap _____________ città _______________________________________ prov. _____________________  

 
 
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. 196 del 30.6.2003, per gli 
adempimenti connessi alla presente procedura.  
 
 
 
Castellanza, __________________    Firma _____________________________ 


