
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  
 

□ di impegnarsi a frequentare il corso di dottorato e di compiere continuativamente attività di 
studio e di ricerca, secondo le modalità fissate dal Collegio dei Docenti; 

□ di impegnarsi, qualora intenda intraprendere attività lavorative, a darne comunicazione al 

Coordinatore del corso, affinché il Collegio dei Docenti possa verificare la compatibilità con il 
proficuo svolgimento delle attività formative (didattica e ricerca) relative al corso e, previo 
parere favorevole del tutor, autorizzare l’esercizio dell’attività lavorativa; 

□ di essere iscritto, per l’A.A. _________ al ___ anno della scuola di specializzazione in 

________________________________________________________________________ presso 
l’Università ________________________________________ e di averne richiesto la 
sospensione; 

□ di essere lavoratore (descrizione tipologia di lavoro) ………...…….…………...……………………… 

full time □ part-time □ 

□ di essere un dipendente di una Pubblica Amministrazione italiana, di ruolo con contratto a 

tempo indeterminato, (indicare ruolo ed Ente di appartenenza) ………………………………………………… 

…………………………………...………………………………..…………………………………... 

□ di non essere lavoratore; 



□ di aver conseguito il diploma di laurea specialistica/magistrale/ciclo unico/vecchio ordinamento 

presso Ateneo straniero; 

□ di essere dipendente dell’impresa Assut Europe SpA; 

□ di essere dipendente della società Gruppo Metron Srl; 

□ di essere dipendente del CNR – Istituto di Cristallografia; 

□ di essere dipendente del CNR - Istituto di Biostrutture e Bioimmagini; 

□ di essere dipendente del CNR - Istituto di Tecnologie Biomediche. 

- di non aver già conseguito un titolo di dottore di ricerca in analogo corso; 

- di non essere contemporaneamente iscritto ad altro corso di laurea, di specializzazione, di 

dottorato, di master o di altro corso di studio di codesta o di altra Università; 

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

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

 

 
DICHIARA  

 
- dichiarazione da sottoscrivere solo per beneficiari di borsa di studio - 

 
1) di accettare la borsa di studio; 

2) di prevedere di non percepire nell’anno 2021 – 2022 – 2023 (anni di prevalente utilizzo della 

borsa) un reddito personale complessivo annuo lordo non superiore a € 15.000,00; 

3) di non usufruire attualmente di altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite;  

4)  di non aver già usufruito in Italia, anche parzialmente, di una borsa di studio per la 

frequenza di un corso di dottorato. 

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

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


