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Dichiarazione sostitutiva di certificazioni/dell’atto di notorieta
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I1/La sottoscritto/a

nato/a a (Prov. ) il
Residente a Via n.
O dal / / [ dalla nascita

Telefono/Cellulare

ammesso/a al corso di dottorato del XXXV ciclo in

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilita
penale cui puo andare incontro in caso di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli

effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la proptia personale responsabilita:
DICHIARA

e [ di essere a conoscenza del divieto di contemporanea iscrizione a piu Universita italiane e
straniere ¢/o a istituti di istruzione supetiore o a piu corsi di studi della stessa Universita;

e [di non essere iscritto/ a, e di impegnarsi a non iscriversi ad altro corso, di laurea, di dottorato o di
perfezionamento o master, per tutta la durata del corso di dottorato;

e di essere iscritto/a:
0 al corso di laurea
L] al master
[Jal corso di perfezionamento

[ al corso di dottorato (/i rispetto a quello di nunova iscrizione)
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O di essere iscritto/a per Paa. . al anno della scuola di
specializzazione dell’area non medica in
............................................................................................................................................ presso I’'Universita
A bbb
e di impegnarsi a chiederne la sospensione sino alla cessazione della frequenza del corso di
dottorato;
L] di essere iscritto/a  per 'aa. e al e, anno della scuola di
specializzazione dell’area medica in
PLessO PUNIVELSILA di cuuvuivviiiiiiiiiciiciii s ;
[ di essere un dipendente pubblico in SELVIZIO PLESSO w.veeurrrrmmmrirrrernneseeeeeeeeeeesesseeessseeesssssssssssssssssssseseeeeee

O di avere presentato istanza di aspettativa/congedo straordinatio per motivi di studio e di
impegnarsi a trasmetterla al Settore dottorati e master;

0 di non avere gia usufruito in precedenza, anche parzialmente, di una borsa di studio per la
frequenza di un corso di dottorato;

[ di avere gia usufruito in precedenza, anche parzialmente, di una borsa di studio per la frequenza

del COrso di dottorato in
PLESSO PUNIVELSIEA A1 vttt et ;
[ di essere titolare di un assegno di ricerca della durata di ..ooccommrrrrrmrrneee. mesi/anni, con
decorrenza  (go/mm/aaaa) ..., presso  I'Universita  di
DIPartiMEnto Al c..evieeueececiriieieiieieiseee ittt ettt ;

[ di essere consapevole che Pammissione al dottorato comporta un impegno esclusivo e a tempo
pieno e di impegnarsi a frequentare il corso di dottorato secondo le modalita stabilite dal Collegio
dei docenti;

O di impegnarsi a richiedere al Collegio dei docenti I'autorizzazione per lo svolgimento di attivita
lavorativa, anche gia in essere al momento dell’iscrizione al corso;

O di essere a conoscenza del fatto che la borsa di studio viene erogata esclusivamente a coloro che

possiedono un reddito annuo personale complessivo lordo pari o inferiore a € 13.752,00;
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di prevedere di fruire:

er I'ultimo trimestre dell’anno tributario 2019

[ di un reddito personale complessivo lordo pari o inferiore a € 3.438,00

[ di un reddito personale complessivo lordo superiore a € 3.438,00

e per 'anno tributario 2020

[1 di un reddito annuo personale complessivo lordo pari o inferiore a € 13.752,00

[ di un reddito annuo personale complessivo lordo superiore a € 13.752,00;

[ di impegnarsi a comunicare tempestivamente ’eventuale superamento del limite di reddito, che
comporta la perdita del diritto alla borsa e I'obbligo di restituire la/le mensilita eventualmente gia

petcepita/e nell’anno in cui si ¢ verificato;

[] di essere a conoscenza del fatto che la borsa di studio non puo essere cumulata con altre borse, a
qualsiasi titolo conferite, tranne che con quelle concesse da istituzioni nazionali o straniere utili ad

integrare, con soggiorni all’estero, I'attivita di ricerca del dottorando, né con assegni di ricerca;

[Jdi non essere beneficiario di altra borsa;

[ di essere beneficiario di una borsa PEE ottt della durata
di mesi/anni ..o assegnata Nell’anno ..., (altra borsa rispetto a quello che
potrebbe essere assegnata per la nuova iscrizione);

(da compilare solo dai candidati ammessi ai dottorati per i quali siano disponibili borse di studio con tema di ricerca
vincolato - borse finanziate da Enti esterni pubblici ¢/ o privati) [1 di essere interessato/a all’assegnazione
della borsa di studio, fINANZIATA A .eceeevieeeiiricecicrieeece ettt ettt et er et ereeseesesseressensesessenea

con tema/ambito di ricerca  (wedi  scheda  dottorato  allevata  al - bando  di concorso)

e di essere a conoscenza del fatto che I’assegnazione della borsa di studio vincola il beneficiario allo

svolgimento del suddetto tema/ambito di ricerca;

[] di essere interessato/a all’assegnazione di un’eventuale borsa aggiuntiva (v. art. 1 bando di
€ONCorso)

O Fondazione Intesa Sanpaolo Onlus;
O INPS;

0 PON RI 2014-2020, Asse I - Investimenti in Capitale Umano, Azione 1.1 - Dottorati innovativi
con caratterizzazione industriale;

O di essere di essere a conoscenza del fatto che I'assegnazione delle borse di studio finanziate da
Enti esterni ¢ vincolata al trasferimento dei relativi fondi al’'Universita di Cagliari;

[ di possedere i requisiti previsti negli artt. 1 e 10 del bando di concorso per I'assegnazione delle
borse finanziate con le risorse del P.O.R. Sardegna F.S.E. 2014-2020.
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e [ di essere a conoscenza del fatto che la fruizione della borsa di studio comporta 1’obbligo

di svolgere, nell’arco del triennio, attivita di ricerca e/o di studio presso istituzioni

universitarie o enti di ricerca esteri per un periodo della durata minima di 6 mesi, pena la

revoca della borsa e ’obbligo di restituzione totale o parziale delle somme ricevute a titolo

di borsa, e di impegnarsi a effettuare un soggiorno all’estero della suddetta durata;

Note (da compilare nel caso di situazioni non previste nell’autocertificazione):

Dichiaro, inoltre, di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dati per la categoria “Cittadini”
disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utlity_ptivacy.page.

i / /

(firma omessa)

Le istanze e le dichiarazioni inviate o compilate su sito sono valide quando l'autore & identificato dal
sistema informatico nonché quando le istanze e le dichiarazioni sono inviate con le modalita di cui
all'articolo 38, c. 3, del DPR n. 445/2000 e sono equivalenti alle istanze e alle dichiarazioni sottoscritte con
firma autografa apposta in presenza del dipendente addetto al procedimento (Articoli 64 e 65 del Codice di
amministrazione digitale D. LGS. n. 82/2005).
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