	 AL MAGNIFICO RETTORE 

DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TERAMO 

UFFICIO FORMAZIONE ALLA RICERCA
CAMPUS DI COSTE SANT’AGOSTINO

VIA BALZARINI -  64100  TERAMO


DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE BORSA DI STUDIO 
...l..... sottoscritt ............................................................................................................................... 

nat.. a .............................................................. (prov.........) il ........................................................ 

residente a .............................. C.A.P........... via ............................................................................. 

n.......domiciliat...... a ............................................. (prov..........) C.A.P.......................................... 

via ............................................................................ n........ tel........................................................ 

cell. ........................................ e-mail............................................................................................... 

nominat….... con D.R. n........................... del ............................... vincitore/vincitrice del concorso 

pubblico per l’ammissione al corso di dottorato in ...................................................... (ciclo..........) 

DICHIARA 
di accettare la borsa di studio e di voler ricevere il pagamento dell’importo: 
a) in contanti allo sportello del Tesoriere dell’Università presso la Banca Popolare dell’Adriatico sito in viale Crucioli 122 – Teramo; 

b)  con assegno bancario non trasferibile, a proprie spese, al domicilio indicato. 

c)  con accreditamento sul Conto Corrente Bancario n° ........................................ intestato a ......................................................... presso la Banca ............................................................... 

................................................Filiale ........................................................................................ 

Codici ABI ................................................ CAB .....................................................................; 

d) 
con accreditamento sul Conto Corrente Postale n° .................................. intestato 

a.............................................. presso la Banca ......................................,…............................... 

Succursale ...................... Codici ABI .................................. CAB ...........................................; 

Data ............................... 

Firma....................................... 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ PER FATTI, STATI E QUALITA’ PERSONALI A DIRETTA CONOSCENZA DEL DICHIARANTE 
(Art. 47 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

..l... sottoscritt. cognome ............................................................... nome.......................................... , 

nat.. a............................................................... (prov.......... ), il ...................................... residente a .....................................................................................(prov.........), in via………..............................., consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA 
1) di non usufruire attualmente di altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite; 

2) di non aver percepito nell’anno .................... ( indicare l’anno di erogazione della borsa di studio) un reddito personale complessivo lordo superiore a € 10.329,14 (diecimilatrecentoventinove/14). 

Luogo e data ................. 

Firma ...................... 
N.B.: E’ necessario allegare la fotocopia di un documento di identità, ai sensi dell’art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
