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Dichiarazione sostitutiva di certificazioni/dell’atto di notorietà 

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a  

nato/a a         (Prov.         )  il   

residente/domiciliato  in  Via  n.    

 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale 

cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato 

D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità: 

D I C H I A R A 

• � di essere a conoscenza del divieto di contemporanea iscrizione a più Università italiane e straniere e/o 

a istituti di istruzione superiore o a più corsi di studi della stessa Università; 

• � di non essere iscritto/a, e di impegnarsi a non iscriversi, ad altro corso di laurea o di dottorato o di 

perfezionamento o master, per tutta la durata del corso di dottorato; 

• � di essere iscritto/a al � corso di laurea, � corso di dottorato, � corso di perfezionamento, � master 

in .................................................................................................................................................................... 

presso l’Università di ..................................................................................... a.a. .......................................; 

• � di essere iscritto/a per l’a.a. ................... al ..... anno della scuola di specializzazione dell’area non 

medica in......................................................................................................................................................... 

e di aver provveduto a sospenderne la frequenza; 

• � di essere iscritto/a per l’a.a. ................... al ..... anno della scuola di specializzazione dell’area medica 

in ..................................................................................................................................................................; 

• � di essere un dipendente pubblico in servizio presso ................................................................................. 

• ................... e � di avere � non avere presentato istanza di in congedo straordinario per motivi di studio; 

• di avere già usufruito in precedenza di una borsa di studio per un corso di dottorato   SI      NO ; 

• di essere titolare di assegno di ricerca   SI      NO ; 

• � di impegnarsi a frequentare il corso di dottorato, secondo le modalità stabilite dal Collegio dei 

docenti; 

• � di impegnarsi a richiedere al Collegio dei docenti, qualora si renda necessario, l'autorizzazione per lo 

svolgimento di attività lavorativa esterna, o per la prosecuzione dell'attività lavorativa in essere al 

momento dell'iscrizione al corso; 

• � 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;  

• di prevedere di fruire, per l’anno tributario 2013: 

� di un reddito annuo personale complessivo lordo non superiore a € 13.752,00 

o 
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� di un reddito annuo personale complessivo lordo superiore a € 13.752,00  

e 

� di impegnarsi a comunicare tempestivamente l'eventuale superamento del limite di reddito, che 

comporta la perdita del diritto alla borsa e l'obbligo di restituire la/le mensilità eventualmente già 

percepita/e nell’anno in cui si è verificato;  

• � di essere a conoscenza del fatto che la borsa di studio non può essere cumulata con altre borse di 

studio, a qualsiasi titolo conferite, tranne che con quelle concesse da istituzioni nazionali o straniere utili 

ad integrare, con soggiorni all'estero, l'attività di ricerca del dottorando; 

• � di non essere beneficiario di altra borsa di studio; 

• � di essere beneficiario di una borsa di studio per ................................................................................. 

della durata di anni ................... assegnata nell’anno ................................................ ; 

• (da compilare solo nel caso siano stanziate borse di studio con tema di ricerca vincolato - borse 

finanziate dal M.I.U.R o da Enti esterni pubblici e/o privati) � di essere interessato/a all’assegnazione 

della borsa di studio, finanziata da ............................................................................................................... 

con tema di ricerca dal titolo ......................................................................................................................... 

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

svolgimento del suddetto tema di ricerca; 

• � di essere interessato/a all’assegnazione della borsa di studio, finanziata dall’INPS-Gestione Ex 

Inpdap, per la quale ha presentato apposita domanda; 

• � di essere a conoscenza del fatto che l’assegnazione delle borse di studio finanziate da Enti esterni è 

vincolata al trasferimento dei relativi fondi all'Università di Cagliari; 

• di possedere i seguenti requisiti per l’assegnazione delle borse finanziate con le risorse del P.O.R. 

Sardegna F.S.E. 2007/2013, previsti nell’art. 1 del bando di concorso: 

� essere residente in Sardegna da almeno 5 anni;  

� essere figlio di genitori residenti in Sardegna da almeno 5 anni  

nome e cognome padre ............................................................. nato a 

............................................................. il ............................................................. 

residente a ............................................................. in via/piazza ............................................................. 

dal ............................................................. (gg/mm/aa)  

nome e cognome madre ............................................................. nata a 

............................................................. il ............................................................. 

residente a ............................................................. in via/piazza ............................................................. 

dal ............................................................. (gg/mm/aa); 

�  essere figlio di emigrati sardi 
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nome e cognome padre ............................................................. nato a 

............................................................. il ............................................................. 

residente a ............................................................. in via/piazza ............................................................. 

dal ............................................................. (gg/mm/aa) 

nome e cognome madre ............................................................. nata a 

............................................................. il ............................................................. 

residente a ............................................................. in via/piazza ............................................................. 

dal ............................................................. (gg/mm/aa). 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196 del 30 Giugno 2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

 

 

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

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

.................................................................... 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

......................................................, lì .......................... 

IL/LA DICHIARANTE 

............................................................. 

 

 


