
 
 
 
_l_sottoscritto/a___________________________________________________________ 
 
nato/a__________________________________________________prov._____________ 
 
il_______________________residente a ______________________________________ 
 
prov. ______ C.A.P. _________  in via ____________________________n. __________ 
 
tel.______________cell._________________,risultato vincitore di un posto con borsa di  
 
studio per il XXXVIII ciclo nel corso di_____________ 
 
 
dichiara sotto la propria responsabilità di rinunciare, a decorrere 
 
 

 al corso di dottorato di ricerca; 
 

 alla borsa di dottorato di ricerca, proseguendo comunque il corso di studi. 
 
 
Lo/a scrivente è consapevole che la rinuncia è irrevocabile. 
 
 
 
Pavia, ____________________                                      firma dello studente  
 
      ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
Da trasmettere al Servizio ricerca e Formazione alla ricerca– Dottorati di ricerca (via Ferrata 5 – 
Pavia; fabio.panza @unipv.it), unitamente a copia di un documento di identità valido 
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