
 
UNIVERSITA’ DELLA CALABRIA 

 
MODULO DI RINUNCIA ALLA BORSA DI STUDIO 

 
 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università della Calabria 

 
SEDE    

  
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ________________________ 

Prov. (______) il ____________________________ di cittadinanza _________________________ 

Codice Fiscale______________________________  Domiciliato/a in Via/Piazza ______________ 

___________________ CAP __________ Città _________________________ Prov. ( ________ ) 

Stato ______________________ Tel. _________________ E-mail __________________________ 

Iscritto/a per l’a.a. _______________ al ________ anno di corso del dottorato di ricerca in _______ 

___________________________________________________________ ciclo ________________ 

DICHIARA 

di rinunciare alla fruizione della borsa di studio assegnata con D.R. n. ________ del __________ 

a decorrere dal ________________________  

      

per sopravvenut __: 

� superamento del limite di reddito previsto nel bando di concorso1; 

� incompatibilità2 

    Motivazione: _________________________________________________  

 
Rende, lì ____________________ 
 
 

        ________________________________ 
                (Firma leggibile) 
 
 

                                                 
1 La borsa di studio viene revocata per l’intero anno accademico. L’interessato è tenuto alla restituzione dei ratei percepiti. 
2 L’erogazione della borsa si interrompe a decorrere dalla data indicata. 


