
 
 
 
 
 
 
 
Al Coordinatore del Corso di dottorato in  
__________________________________ 
 
Al Magnifico Rettore dell'Università degli Studi di Perugia 
ufficio.dottorati@unipg.it 
 
 

__ l __  sottoscritt ______________________________ nat ___ a _________________ (Prov______)    il 

______________ con recapito in Via _________________________________ n°_______ C.A.P. 

__________ Città______________________________ (Prov______)  

TEL. __________________________ E-mail _______________________ 

iscritto al XXXVIII ciclo del dottorato di ricerca in 

________________________________________________________________________________ 

con sede amministrativa presso l'Università degli Studi di Perugia e che avrà termine il 31 ottobre 2025 

CHIEDE  

la proroga di ________ (indicare la durata della proroga in mesi-max 12) per la presentazione della tesi di 

dottorato per i seguenti motivi: 

_________________________________________________________________________________ 

DICHIARA, ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 

 che il numero identificativo (seriale) della marca da bollo è_______________ e che la stessa non 
sarà utilizzata per qualsiasi altro adempimento (ai sensi dell’articolo 3 del Decreto Ministeriale 
10/11/2011)  

 di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall'Università per assolvere agli scopi 
istituzionali inerenti alla gestione del dottorato e che ai sensi del Regolamento Europeo in materia di 
Protezione dei Dati Personali 2016/679 e della normativa vigente, posso esercitare i diritti riportati 
alla pagina https://www.unipg.it/ateneo/protezione-dati-personali/diritti-degli-interessati. 

 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non 
più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità 
del contenuto della suddetta dichiarazione. 
Si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.  

Luogo e data____________________ 

        FIRMA 

    ____________________________  

Apporre 1 marca da 
bollo da € 16,00 


