
Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Enna “Kore” 
SEDE 

Il/La sottoscritto/a 
Cognome ______________________________________ nome____________________________________ 
n. matricola____________________________________ telefono__________________________________
cellulare_______________________________________ e-mail____________________________________

CHIEDE 
di essere ammesso/a all’esame finale per il conseguimento del titolo di Dottore di Ricerca in 
“____________________________________________________” (____ ciclo), presentando la tesi dal titolo 
____________________________________________________________________________________. 

Nome del relatore_____________________________ ________________________________________. 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che l’Università ha l’obbligo di provvedere al deposito di legge della tesi 
di dottorato presso le Biblioteche Nazionali Centrali di Firenze e Roma. 

Il/La sottoscritto/a (ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000) dichiara, sotto la propria 
responsabilità: 
- di non avere materiale e/o documentario in prestito dalla Biblioteca dell’Università;
- di essere stato ammesso a sostenere l’esame finale da parte del Collegio dei Docenti.
Allega alla presente:
 Tassa di ammissione all’esame finale € 400.00*, comprensiva del contributo per il rilascio della
pergamena e dell’imposta di bollo;
* versamento da effettuare tramite bonifico bancario intestato ad Università degli Studi di Enna 
“Kore”, cod. IBAN  IT97W0503616800CC0551777711, causale UKE/tassa esame finale dottorato di ricerca 
XXXIV ciclo presso:
- gli sportelli della Banca Agricola Popolare di Ragusa (Istituto cassiere dell'Università);
- presso gli sportelli di altri istituti bancari.

IMPORTANTE: NON SARANNO ACCETTATE ALTRE FORME DI PAGAMENTO. 
N. B. Il presente modulo deve essere compilato e consegnato con l’allegato sopra indicato all’Ufficio protocollo entro la scadenza prevista, pena la 
non ammissione alla seduta di esame finale. 
L’accoglimento della domanda non costituisce attestazione di regolarità della posizione amministrativa dello studente al momento della consegna 
del presente modulo. 

Con osservanza, 

Enna, lì_________________________ Firma________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa per il trattamento dei dati personali ai 
sensi del regolamento generale sulla protezione dei dati U.E. 679/2016 e autorizza ai sensi degli Art. 7 e 9 il 
trattamento dei propri dati personali ivi compresi quelli appartenenti a particolari categorie per le finalità 
indicate nell'informativa. 

Enna, lì_________________________ Firma________________________________________________ 




