
 

 
 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università della Calabria 

          Via Pietro Bucci 7-11b 
        87036 Arcavacata di Rende (CS) 

 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a 

______________ prov. (____) stato _________ il ____________ iscritto al ________ anno di corso del 

dottorato di ricerca in ______________________________________________________ ciclo 

_________________ attualmente sospeso dagli obblighi di frequenza dal __________ al ______________ 

per:  

□ malattia grave 

□ congedo parentale 

□ maternità  

□ Tirocinio Formativo Attivo (TFA) 
 

DICHIARA 

 
di aver ripreso la frequenza al dottorato di ricerca dal giorno ____________________________ 
 

CHIEDE 

 
contestualmente di riattivare la propria posizione di iscritto ai corsi di dottorato di ricerca e, se borsista, la 
connessa borsa di dottorato. 
 
 
Rende, lì _____________  
 

____________________________________  
(Firma leggibile)  

 
Il Coordinatore conferma che il dottorando/a ha ripreso la frequenza nella data sopra indicata  
 
Rende, lì _____________  

                FIRMA COORDINATORE 
 
____________________________________ 
 

La richiesta deve essere inviata per e-mail a dottorati@unical.it unitamente a: 
1. copia di un bonifico di euro 16,00 intestato a Università della Calabria 'IBAN IT 73 T 02008 80884 

000103495463 -Banca Unicredit S.p.A. con causale: "Imposta bollo virtuale" 
2. Copia di un documento di identità in corso di validità. 

Imposta di 
bollo assolta 

in modo 
virtuale 


