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Direzione per la didattica e l’orientamento
Settore dottorati e master
Direzione Amministrazione e Finanza
Settore Gestione borse di studio, di ricerca e scuole di specializzazione

DICHIARAZIONE SITUAZIONE REDDITUALE BORSISTI 

RIFERITA ALL'ANNO 2023 (OTTOBRE – DICEMBRE)
Il/La sottoscritto/a, _____________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________ Prov.: ________ il ________________________ Codice fiscale __________________________ residente in ___________________________________ Prov.: _______, Via __________________________________________ N° ______  c.a.p. ________, tel.: ____________________________________, e-mail _________________________________ iscritto/a, per l’A.A. 2023/2024, al primo anno del corso di Dottorato di Ricerca in ____________________________________________________________________________________, avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali per le false attestazioni e per le mendaci dichiarazioni previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. sotto la propria responsabilità
DICHIARA

· di prevedere di fruire per l’ultimo trimestre dell'anno tributario 2023 (duemilaventitre) di un reddito personale lordo complessivo non superiore a Euro 4.060,75 (quattromilasessanta/75), conteggiato con esclusione dell'importo della borsa di studio;

· ove nel corso di tale anno vengano meno le condizioni predette, di impegnarsi a darne immediata comunicazione al Settore dottorati e master dell'Università degli Studi di Cagliari, e a restituire le somme indebitamente percepite nel corso dell’anno;
· di non cumulare la borsa di studio con altra borsa a qualsiasi titolo conferita, né con assegni di ricerca;
· di essere a conoscenza che la veridicità della presente dichiarazione sarà comunque accertata d'ufficio dall'Università di Cagliari accedendo ai dati presenti nell'Anagrafe tributaria.
(data)________________________

Il/La Dichiarante

_________________________
