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Università degli Studi di Cagliari
Dipartimento di Scienze Chimiche e Geologiche
Direttore: Prof. Maura Monduzzi
MODULO DICHIARAZIONE ASSENZA INCOMPATIBILITA’

ex art. 2 bando di selezione – Requisiti per l’accesso, incompatibilità

ex art. 7 Regolamento di Ateneo per il conferimento delle borse di ricerca

Il sottoscritto dott. __________________________________________________

Nato a _____________________________________ il _____________________

Residente in _________________ via ___________________________________

cod. fiscale ________________________________________________________

risultato vincitore della selezione per n. 1 borsa di ricerca di cui al bando:

BR _________________________

ai fini dell’assegnazione della borsa di ricerca di cui sopra

DICHIARA

di non trovarsi alla data odierna nelle seguenti situazioni di incompatibilità:

1. Titolarità di altre borse a qualsiasi titolo conferite, tranne con quelle concesse da Istituzioni nazionali o straniere utili ad integrare, con soggiorni all’estero, l’attività del borsista;

2. Frequenza di corsi di dottorato di ricerca con borsa e di specializzazione medica, in Italia e all’estero;

3. Titolarità di assegno di ricerca;

4. Titolarità di rapporti di lavoro subordinato, fatta salva la possibilità del collocamento in aspettativa senza assegni;

5. Titolarità di rapporti di lavoro autonomo (libero professionista con partita IVA), anche parasubordinato;

6. Svolgimento di lavoro autonomo occasionale, fatta salva l’ipotesi in cui sia dichiarata da parte del Responsabile Scientifico la compatibilità di tale attività con l’esercizio dell’attività di formazione di cui alla borsa di ricerca;

7. Esser stato titolare di assegni di ricerca e/o borse di ricerca per più di 12 anni anche non continuativi.

Luogo ___________, data ___________

(f.to) IL DICHIARANTE

_________________________
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