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AL MAGNIFICO RETTORE UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PERUGIA - P.ZZA UNIVERSITÀ 1 - 06123 PERUGIA

IL SOTTOSCRITTO/A, __________________________________________DATA DI NASCITA ______________ LUOGO DI NASCITA ____________________  RESIDENZA: (CITTA’/PROVINCIA)________________________ CAP__________VIA____________________________TEL_________________ CF________________________  RECAPITO:(CITTA’/PROVINCIA)____________________________ VIA __________________________________  CAP _____________ TEL. ________________ E-MAIL____________________ CELLULARE__________________
DICHIARA:
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   di voler fruire della borsa di studio assegnata per la frequenza del corso di dottorato di ricerca in ____________________________________________________ a decorrere dalla data indicata nella lettera di comunicazione di conferimento della borsa di studio;
di non aver usufruito di altra borsa di studio erogata allo stesso titolo e di essere a conoscenza che la borsa di studio, che intende accettare, non può essere cumulata con altre borse di studio, a qualsiasi titolo conferite, tranne che con quelle concesse da istituzioni nazionali e straniere utili ad integrare, con soggiorni all’estero, l’attività di formazione e di ricerca dei borsisti;

di        fruire 

     non fruire di assegno di ricerca (barrare la voce che interessa);
di       appartenere        non appartenere, (barrare la voce che interessa) per gli effetti di cui all’art.2 della Legge 13/08/84 n.476, alla categoria dei pubblici dipendenti;

di essere a conoscenza delle sanzioni penali in cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 e successive modificazioni ed integrazioni;

       di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione;

     di impegnarsi a dare immediata comunicazione scritta a questa Università nel caso in cui, nel corso di questo anno accademico, vengano meno le predette condizioni.

Il sottoscritto, ai sensi del D. L.vo 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.
Allega alla presente i seguenti documenti:

1. MODELLO PER L'ACCREDITAMENTO IN CONTO CORRENTE BANCARIO;

2. COPIA DEL MODELLO PER L'ISCRIZIONE ALLA "GESTIONE SEPARATA" I.N.P.S. DAL QUALE RISULTI LA REGISTRAZIONE DA PARTE DEL COMPETENTE UFFICIO;
3. COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITÀ (IN CARTA LIBERA) IN CORSO DI VALIDITÀ.

Letto, approvato e sottoscritto.

Perugia, ______________

FIRMA_____________________
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