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AL MAGNIFICO RETTORE
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI BRESCIA
PEC: ammcentr@cert.unibs.it


Primo anno accademico XLI ciclo 

Dottorato di Ricerca in______________________________________________________

Io sottoscritto/a (NOME E COGNOME)_________________________________________

Data di nascita_____________________ 

Luogo di nascita______________Paese______________________

Residente a                  Città_________________________________________________

Paese______________________________________ ________________ 

Indirizzo/Via _____________________________numero _______ CAP ________________


Domicilio (se differente da quello di residenza)____________

Città ____________________________

Paese_____________________ 

Indirizzo/Via_____________________________ numero _________ CAP _____________


Telefono/Cellulare________________________e-mail ______@____________________


DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
Che effettuerà la registrazione all’INPS - categoria “Gestione Separata” a partire dall’inizio delle attività di Dottorato, previste dal 01/11/2025.

Se già registrato/a all’INPS – Gestione Separata in precedenza di non re-iscriversi ma di trasmettere la ricevuta di avvenuta iscrizione alla U.O.C. Dottorati quanto prima entro l’anno 2025, scrivendo a dottorati@unibs.it .


Luogo, Data ………………			Firma 
(autografa o digitale ex art. 24 D.Lgs 82/05)




U.O.C. Dottorati – via San Faustino 74/B – 25123 Brescia; e-mail: dottorati@unibs.it; PEC: ammcentr@cert.unibs.it
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