


Al Collegio dei docenti
del Corso di dottorato in  
Ciclo 
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE
ALL’INSERIMENTO IN GRUPPI DI RICERCA 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ C.F._____________________, iscritto/a per l’anno accademico ________________________ al ___________ anno di corso del dottorato di ricerca in ______________________________________________________________________________________
(_________ ciclo) presso l’Università degli Studi di Bergamo,
CHIEDE
l’autorizzazione ad essere inserito nel seguente gruppo di ricerca:
· NOME e COGNOME del Referente del gruppo di ricerca 
________________________________________________________
presso _________________________________________________________
· Progetto di ricerca _________________________________________________________
· Ente finanziatore _________________________________________________________
· Periodo  _________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria personale responsabilità, che quanto affermato nella presente richiesta corrisponde a verità e di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 nr. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci.
Ove nel corso dell’anno accademico intervengano variazioni rispetto a quanto dichiarato nella presente richiesta, il/la sottoscritto/a si impegna a darne immediata comunicazione scritta a codesta Università.

_____________________
[bookmark: _GoBack](Luogo e data)
                 FIRMA __________________________
VISTO 
Il referente del progetto di ricerca _______________________
Università degli studi di Bergamo
Scuola di alta formazione dottorale - PhD School
Via dei Caniana 2, 24127 Bergamo
phd-school@unibg.it
T. 035 20.52.253/250/286		
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