
DOTTORATO IN___________________________ 

 

 

 

Al Magnifico Rettore  

dell'Università' degli Studi di                                      

                 Napoli “Parthenope” 

      Ufficio Dottorati di Ricerca 

      Via Acton n. 38 

      80133  Napoli 

 

_l_sottoscritt_dott.________________________________________________________________  

nat_ a _________________________(provincia  _____ ) il ________________residente 

a__________________________(provincia_____) alla 

via_________________________________c.a.p.____________________ recapito telefonico 

_________________________  indirizzo e-mail _____________________________________; 

 

Codice Fiscale                 

 

Recapito eletto agli effetti del concorso (da compilare solo se diverso dalla residenza): 

Via _________________________________________________________________________ 

c.a.p.____________________ Città __     ___________________________(provincia  ______ )  

C H I E D E  

 

 
Luogo e data        Firma per esteso e leggibile 
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