MODULO RICHIESTA CERTIFICATI

	

	
	Marca da 
	

	All’ Ufficio Gestione giuridica e selezioni assegni di ricerca
	
	 bollo da 
	

	Università degli Studi di Bergamo
	
	€ 16,00 
	


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________          nato/a a ___________________________________________________________ (     ) il ______________________ titolare di un assegno di ricerca presso il Dipartimento/Centro ___________________________________________________________________ 
Dal titolo _____________________________________________________________
________________________________________ SSD ________________________
preso atto che, ai sensi dell'art. 15 della Legge 183/2011, in vigore dall'1/01/2012 non possono essere rilasciati né accettati certificati da produrre alle Pubbliche Amministrazioni o ai gestori di pubblici servizi, ma che gli stessi potranno essere rilasciati, in bollo, solo se destinati a soggetti privati

CHIEDE

il rilascio dei seguenti documenti da consegnare a privati (barrare la casella e specificare il n° di copie):

	Tipo di certificato o documento
	N. copie 
(è prevista una marca da bollo per ogni certificato richiesto)

	* TITOLARITA’ DI ASSEGNO DI RICERCA 
	 

	* TITOLARITA’ DI ASSEGNO DI RICERCA COMPRENSIVO DI IMPORTO EROGATO
	 

	* Altro (specificare)…………………………………………………………………………………
	 


Qualora il certificato debba essere presentato presso istituzioni estere (pubbliche o private) è necessario indicare accanto al certificato scelto se serve che venga redatto in lingua inglese e, qui di seguito, l’uso a cui è destinato: ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Si allegano:
· n..............marche da bollo
· copia documento di identità in corso di validità
Bergamo, _________________________

Firma ___________________

Modalità di ritiro del/i certificato/i: 
□ presso l’Ufficio Gestione giuridica e selezioni assegni di ricerca di Via dei Caniana, 2 - Bergamo (orari: dal lunedì al venerdì dalle 9.30 alle 12.00, il pomeriggio previo appuntamento) 

□ invio postale al seguente recapito (tramite posta raccomandata): 

Via ________________________________________________________n. _____ CAP _____________ Città  __________________________________ (Prov.) ________ Tel. __________________________ E-mail  ___________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003

I dati forniti saranno trattati esclusivamente per finalità ed attività istituzionali dell’Ente ed in particolare in relazione al procedimento amministrativo di riferimento.[image: image1.jpg]



