
 

 

 

AL COLLEGIO DEI DOCENTI 

 

Del Dottorato di ricerca in ____________________________________________, 

 

 

 

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________ iscritto/a, per l’anno accademico 

____/____ al ___° anno di corso del Dottorato di ricerca in __________________________________________ 

chiede di poter svolgere il seguente programma di ricerca: 

 

                                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

Roma, _____________ 

Firma Dottorando 

 

 

 

Il Coordinatore autorizza, d’intesa con gli altri Docenti, il dottorando a  svolgere il programma di ricerca 

sopraindicato, presso: 

 

 Fondazione Policlinico Gemelli, presso l’istituto/unità di  _________________________________________ 

 

 UCSC, presso l’istituto/dipartimento __________________________________________________________ 

 

 Fatebenefratelli - Isola Tiberina, presso ________________________________________________________ 

 

 ALTRO,  specificare: ______________________________________________________________________ 

 

 

sotto la guida del seguente Supervisore: ________________________________________________________ 

 

e sotto la guida dei seguenti co-supervisori1: 

 

           _________________________________________________________________________________________ 

 

 

Roma, _____________ 

 
1 a ciascun dottorando sono assegnati uno o più co-supervisori, di cui almeno uno di provenienza accademica, scelti dal Collegio 

anche tra soggetti esterni ad esso, purché almeno uno in possesso dei requisiti richiesti per i membri del Collegio dei docenti.  

 

 

 

                                  Il Coordinatore 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 



 

 

 

 

 

Egregio Dottore/Gentile Dottoressa, 

 
nel caso in cui abbia dichiarato di svolgere il suo programma di ricerca, presso la Fondazione Policlinico 
Gemelli, la invitiamo a voler compilare la lettera di nomina di incarico al trattamento di dati personali ai sensi 
degli artt.28 paragrafo 3, lett. B) , 29 e 32 paragrafo 4 del regolamento UE 2016/679. 

 
Dovrà inserire il suo nome e cognome in corrispondenza dello spazio libero in calce alla lettera, e anche nella 

seconda pagina, in corrispondenza dello spazio relativo alla NOMINA. 

 

Infine, la dovrà firmare per accettazione nell’apposito spazio, indicato come” incaricato del trattamento”. 

 
Conclusa la lettura e dopo aver apposto la firma in originale, la lettera dovrà essere consegnato o spedita, o via 

posta interna, presso l’ufficio Dottorati, Istituti Biologici, stanza 315 bis, primo piano; o in alternativa via posta 

ordinaria al seguente indirizzo: 

 

Ufficio Dottorati di Ricerca 

Istituti Biologici  

 Largo Francesco Vito, 1 

00168 – Roma 

 

 

I nostri cordiali saluti, 

 

Ufficio Dottorati di Ricerca



 

 














