
AVVISO

Addendum all’art.5
Se il  candidato straniero non riesce a fare  domanda online e/o a pagare  la   tassa  secondo le  procedure
indicate nell’art.5 di questo Bando, può riempire il modulo di seguito allegato e inviarlo per email, dopo
averlo firmato e scannerizzato, al seguente indirizzo: 
dottorati@strutture.univaq.it. 

In questo caso il pagamento della tassa sarà completato successivamente. L’Ufficio Dottorati contatterà il
candidato e fornirà le indicazioni necessarie. 

NOTA BENE
In   base   all’art.8   del   Decreto   Ministeriale   8   febbraio   2013   n.   45   “Regolamento   recante   modalità   di
accreditamento delle sedi e dei corsi di dottorato e criteri per la istituzione dei corsi di dottorato da
parte degli enti accreditati” relativo all’iscrizione degli studenti stranieri al Dottorato:

I CANDIDATI CHE SONO STATI SELEZIONATI NELL’AMBITO DI PROGRAMMI   EUROPEI DI
RICERCA O DI COOPERAZIONE,   DI  ACCORDI BILATERALI  TRA GOVERNI O DI  ACCORDI
STIPULATI DALL’UNIVERSITA’ DELL’AQUILA   CON ALTRE ISTITUZIONI STRANIERE,  NON
DEVONO   ISCRIVERSI   AL   PROCESSO   DI     SELEZIONE     INDICATO   NELL’ART.5.   POTRANNO
ISCRIVERSI DIRETTAMENTE AL CORSO DI DOTTORATO PRESCELTO, IN SOPRANNUMERO,
SENZA ULTERIORI  PROCEDURE, AD ECCEZIONE DELLA PRESENTAZIONE DEI DOCUMENTI E
CERTIFICATI NELLA FORMA  DESCRITTA IN QUESTO BANDO. 

Addendum all’art.6

I Corsi di Dottorato di cui al Bando, prevedono posti riservati a studenti cha abbiano conseguito un titolo
estero dichiarato equivalente alla Laurea Magistrale/Specialistica Italiana, a:

1. candidati con borsa di studio fornita dal Governo Italiano o da un Governo Estero;
2. candidati con borsa di studio fornita da Istituzioni Italiane o estere;
3. candidati con borsa di studio fornita dall’Università dell’Aquila stabilite a questo scopo.

Dettagli sui posti disponibili sono nelle schede descrittive dei singoli Dottorati.
I posti riservati non utilizzati saranno assegnati ai candidati che hanno superato la selezione. 



UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL'AQUILA
Amministrazione centrale

Dipartimento 3  Didattica  Area Uffici Didattica
Settore II  Dottorati, Assegni di Ricerca, Borse di Studio, Tirocini di Ricerca

ISCRIZIONE
PER

CONCORSO PER L’AMMISSIONE AI CORSI DI DOTTORATO DI
RICERCA XXX CICLO  ANNO 2014/2015

Dati personali (*)

Cognome     ___________________________  Nome     ___________________________________

Sesso M  □ F  □

Data di nascita __________________ Luogo di nascita (Città, Stato)______________________________

Nazionalità  _________________________________________

(in caso di nazionalità doppia di cui una italiana, il candidato deve indicare la nazionalità italiana) 

Residenza:

Stato _________________________________________

Città _________________________________________

CAP ___________________________________

Via ____________________________________ N. _____

Telefono 1______________________ Telefono 2 _______________

email  ____________________________________

(*) Sono consapevole che i miei dati personali raccolti e/o detenuti saranno trattati dall’Università degli Studi dell’Aquila
in conformità al D.Lgs. 196/2003 per lo svolgimento delle proprie attività istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e 
dai regolamenti nel rispetto dei principi generali di trasparenza, correttezza e riservatezza



Recapito eletto agli effetti del concorso (indicare solo se diverso dalla residenza):

Stato _________________________________________

Città _________________________________________

CAP ___________________________________

Via ____________________________________ N. _____

email  ____________________________________

Invalidità

Ausili per lo svolgimento delle prove (L. 194/92 e successive modifiche e integrazioni)

SI  □ NO  □

Tipologia di invalidità __________________________________________________________

_______________________________________________________

Percentuale di invalidità ____________________________________________________________

Note ausilio 

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Corso di Dottorato prescelto

INGEGNERIA CIVILE, EDILEARCHITETTURA E AMBIENTALE   □

INGEGNERIA E SCIENZE DELL’INFORMAZIONE □

INGEGNERIA INDUSTRIALE E DELL’INFORMAZIONE E DELL’ECONOMIA □

MATEMATICA E MODELLI   □

MEDICINA CLINICA E SANITÀ PUBBLICA □

MEDICINA SPERIMENTALE □

SCIENZE DELLA SALUTE E DELL’AMBIENTE  □



SCIENZE FISICHE E CHIMICHE  □

Presa visione del bando

SI  □ NO  □

Presa visione dei requisiti specifici del corso di Dottorato prescelto

SI  □ NO  □

Titoli di studio e certificazioni

Laurea di livello Master in  __________________________________________________

Ulteriore Titolo/Diploma in ___________________________________________________________

conseguita il ________________________ da conseguire il _____________________

Il titolo consente l’iscrizione ai corsi di dottorato nel Paese di conseguimento

SI  □ NO  □

Il titolo è equivalente a quello richiesto per l’ammissione

SI  □ NO  □

L’equivalenza è certificata da

(1)   Rettore   dell’Università   presso   cui   il   titolo   è   stato   conseguito,   con   un   decreto   in
data___________________

(2) altra Autorità (indicare) __________________________________________________________

SI  □ NO  □

Competenze linguistiche

Lingua italiana 

Elementare □ Intermedio □ Avanzato □

Lingua inglese

Elementare □ Intermedio □ Avanzato □



Altra lingua (indicare) _________________________

Elementare □ Intermedio □ Avanzato □

Dichiarazioni

Mi impegno a frequentare a tempo pieno il corso di dottorato secondo le modalità fissate dal Collegio dei 

Docenti

SI  □ NO  □

Sono dipendente di pubbliche amministrazioni 

SI  □ NO  □

Ho già usufruito in precedenza di altra borsa di studio (anche per un solo anno o frazione di esso) per un 

corso di dottorato

SI  □ NO  □

Sono titolare di borsa di studio / assegno di ricerca

SI  □ NO  □

Mi impegno a comunicare tempestivamente all’Università ogni eventuale cambiamento della residenza o del

recapito eletto ai fini del concorso (al quale indirizzare la corrispondenza). 

Data e luogo Firma

______________________ ____________________________


