
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO 
DIREZIONE RICERCA, TERZA MISSIONE E INTERNAZIONALIZZAZIONE – U.O. DOTTORATO DI RICERCA 

Piazza Umberto I, n. 1 – 70121 – BARI 
Tel. +39 080.5714475-4510-4519-4852-4079-4908 

Orario di apertura al pubblico 
Dal Lunedì al Venerdì dalle ore 10.00 alle ore 12.00 

 

DOMANDA RITIRO DIPLOMA ORIGINALE TITOLO DI DOTTORE DI RICERCA 

AL MAGNIFICO RETTORE 

  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ 

                                                                 Cognome e Nome 

Nato/a a ________________________________il ____/_____/_______ 
                              Comune di nascita                                                 Data di nascita 

 

Delega, al ritiro del proprio diploma originale del titolo di Dottore di ricerca, 
sollevando l’Amministrazione universitaria da ogni tipo di responsabilità, 
 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 

                                                                 Cognome e Nome 

Nato/a a ________________________________il ____/_____/_______ 
                              Comune di nascita                                                 Data di nascita 

Residente  a ___________________via ________________________________n. ____ 
                        Comune di residenza 

Avendo conseguito il titolo di dottore di ricerca in ______________________________ 

________________________________________________________ciclo __________ 

 Il Signor  _______________________________________________________ 

                                                                 Cognome e Nome 

Nato/a a ________________________________il ____/_____/_______ 
                              Comune di nascita                                                 Data di nascita 

 
Bari, ______________ 
 
                                                           _____________________________ 
                                                                                      Firma 

   

                                                                                       CHIEDE 

Il rilascio del Diploma originale del titolo di Dottore di ricerca.  

 

Bari _______________                       __________________________________ 

                                                                                                Firma 

 N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL 
DELEGANTE 

 
Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ____________________________________ 
DICHIARO/A DI AVER RITIRATO, PER MEZZO DELEGA,  
 IN DATA ______/______/_________ il Diploma originale del titolo di Dottore di 
Ricerca 
                                                                                 _________________________ 
                                                                                                        Firma 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
C.I./PAT. AUTO N._________________ rilasciata da______________________ 
 
In data _______/_______/_________ 

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa _________________________________ 
DIHICARO/A DI AVER RITIRATO IN DATA ______/______/_________ il Diploma originale 
del titolo di Dottore di Ricerca 
                                                                      ________________________________________ 
                                                                                                   Firma 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
C.I./PAT. AUTO N._________________ rilasciato da _____________________________ 
In data _______/_______/_________ 
 

 

 

NOTA BENE: 

 Allegare una marca da bollo da apporre sul diploma di €16,00; 

 Allegare certificato sostitutivo (nel caso fosse stato precedentemente ritirato); 

 Il diploma originale deve essere ritirato dall’interessato, munito di valido documento di riconoscimento, oppure da altra persona munita di delega (delega sul retro della domanda); 

 Coloro che hanno conseguito il titolo di dottore di ricerca  dal 15° ciclo in poi devono allegare la ricevuta di versamento dell’importo pari a €67,60 (da effettuare tramite PagoPA) quale costo diploma. 

    


