
 
 

AL MAGNIFICO RETTORE  
DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI  
DI NAPOLI FEDERICO II 
UFFICIO DOTTORATO, ASSEGNI E 
BORSE DI STUDIO 
VIA G.C. CORTESE 29  
8 0 1 3 3 – N A P O L I 

 

 

 Il sottoscritto ________________________________________________________ nato a 

_____________________________________________ (provincia di ___________________) il 

______________________________ cittadinanza ______________________________ residente a 

________________________________________________ (provincia di __________________) 

via ________________________________________________________ C.A.P._________ 

telefono fisso (obbligatorio) ___________________  mobile ____________________________ 

indirizzo di posta elettronica (obbligatorio) ___________________________________________, 

avendo frequentato il __________ ciclo del corso di dottorato in 

_______________________________________________________________________________, 

con scadenza 28/02/2014,  

C H I E D E 

di essere autorizzato a fruire del differimento di un anno relativo alla consegna della tesi di 
dottorato. 
 

Data …………............... 

 

       Firma ……………..................................... 

 

RECAPITO CUI INDIRIZZARE EVENTUALI COMUNICAZIONI: 
(indicare solo se diverso da quello di residenza) 
 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Telefono____________________________________________ 

 
Applicare 
marca da 

bollo 
da euro 16,00 


