
 

 

 

 

 

ALLEGATO 2 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME FINALE PER IL CONFERIMENTO DEL TITOLO DI 

DOTTORE DI RICERCA CON CERTIFICAZIONE DI DOCTOR EUROPAEUS. 

 

ATTENZIONE COPIA DELLA PRESENTE DOMANDA DEVE ESSERE CONSEGNATA 

ANCHE AL COORDINATORE DEL CORSO DI DOTTORATO. 

 

 

Marca da  

 bollo  

  € 16,00 

   

Al Magnifico Rettore  

dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro  

Direzione Ricerca, Terza Missione e 

Internazionalizzazione 

Sezione Terza Missione 

U.O. Dottorato di Ricerca  

Piazza Umberto I, n. 1 

  70121 - BARI 

 

  e, p.c.  Al Prof._______________________________ 

   (Coordinatore del Corso di Dottorato) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  

 

……………………………………………………………...…………………………………………,  

 
nato/a a ………….…………………………… (Prov. ………..) il ………………………………….………… 

 

residente in………………………………………………..…...……………………….. (prov. …….)  

 

Via…………………………………..………n. ……….., avendo partecipato al Corso di Dottorato  

 

di Ricerca denominato ............………………………………………………………………………... 

 

………………..……………………………………………………………………… (….……  ciclo) 

 

avente sede amministrativa presso l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro, chiede di essere   

 

ammesso/a all’esame finale per il conseguimento del titolo con certificazione di Doctor Europaeus,  

 

aggiuntiva al titolo di Dottore di Ricerca ed al suo valore nazionale 

 

Recapito per comunicazioni: 

 

Via …………………………..……………………. n. ………………… CAP ………………………  

 

 
DIREZIONE RICERCA, TERZA MISSIONE  
 
E INTERNAZIONALIZZAZIONE  
 



 

 

Città………………….  (Prov. ….) Tel. ………………  Cellulare ………………………………….  

 

E-mail …...……………………………………….…… Pec …………………………………………  

 

Skype …………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Titolo della tesi (in stampatello)  

 

.……………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
Sigla Settore Scientifico Disciplinare: …………………………………………………………………………. 

 

Supervisore (Tutore) (nome e cognome)  

 

…………………………………………............................................................................................................... 

 

Lingua della tesi (se diversa dall’italiano)  

 

…………………………….…………………………………………………………………………………….. 

 

 

Il sottoscritto a tal fine dichiara: 

 

- impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o 

del recapito; 

- di essere in possesso del giudizio positivo sul lavoro di tesi, espresso da almeno due professori 

appartenenti a due Istituzioni d’Insegnamento Superiore di due Stati della Comunità Europea, 

diversi da quello dove il dottorato è sostenuto; 

- di essere a conoscenza che parte della discussione della tesi avverrà in una delle lingue ufficiali 

della C.E., diversa dalla lingua italiana. 

 

Infine, CHIEDE che gli/le venga rilasciata, dopo il conseguimento del titolo di Dottore di Ricerca, 

la relativa pergamena.  

Il sottoscritto unisce alla domanda: 

 

- fotocopia del documento di identità in corso di validità debitamente firmata; 

 

- copia della deliberazione adottata dal Collegio dei Docenti in ordine alla ammissibilità dello 

scrivente all’esame finale del dottorato, con specifico riferimento al rilascio di certificazione 

aggiuntiva di Doctor Europaeus; (*) 

 

- certificazione di giudizio positivo sul lavoro di tesi espressa da docenti di Università della C.E., 

diverse da quella in cui viene discussa la tesi stessa; (*) 

indicare il nome dei docenti: (almeno due) 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………; 

 

- certificazione a firma del Coordinatore, attestante il soggiorno di almeno tre mesi presso un 

Paese della C.E. diverso dall’Italia  



 

 

(specificare il Paese) …………………………………………………………………………....…; 

 

- Ricevuta del pagamento per l’indennità di pergamena di € 67,60 da effettuarsi con le seguenti 

modalità: Pagamento in c/c postale n. 8706 

Intestato a: Università degli Studi di Bari Aldo Moro –Tassa Diploma  

Causale: Indennità rilascio pergamena dottorato di ricerca in …………………....  - ……… ciclo. 

 

 

Data,  

        _________________________________

               Firma 

 

 

(*) in caso non ancora in possesso di tali documenti si può fare riserva di presentazione 

 

I DATI INDICATI NELLA PRESENTE RICHIESTA VERRANNO UTILIZZATI PER LA 

STESURA DELLA PERGAMENA 

(Indicare con la massima esattezza COGNOME e NOME, in particolare se si tratti di nomi 

composti).  


