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MODULO Dl ACCETTAZIONE Dl ASSEGNO PER L'INCENTIVAZIONE 

DELLE ATTIVITÀ TUTORATO
(D.R. N. 327 del 21.04.2021)

ANNO 2021
La/il sottoscritta/o_______________________________________________________________
Posizione attuale: iscritto/a a: 

corso di laurea magistrale a ciclo unico


corso di laurea magistrale 


dottorato di ricerca

Nata/o a ________________________________________il______________________________

Residente a ____________________________________________________________________

Prov_____  Cap_________      Via________________________________________     n.______

Domicilio Fiscale (se diverso da quello di residenza):

Provincia___________________Cap_________Via_____________________________n.______

Recapito per eventuali comunicazioni: tel_____________________ e-mail___________________

Codice fiscale ___________________________________________________________

DICHIARA

· di RINUNCIARE all’assegno di tutorato.
Bari,
Allega:

· fotocopia del documento di riconoscimento
Firma

_______________________________________

