
 1 

 
Allegato A      

Al Magnifico Rettore 

Direzione Ricerca, Terza Missione e Internazionalizzazione –  

Sezione Ricerca e Terza Missione –  

U.O.   Dottorato di ricerca  

Università degli Studi di Bari Aldo Moro 

      Piazza Umberto I n.1   

      70121 BARI 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________, 

 

nato/a a _____________________________________________________ (Provincia di ________), 

 

il___________________, vincitore/trice di un posto con borsa di studio per il corso di Dottorato di  

 

ricerca in 

________________________________________________________________________________ 

 

XXXIII ciclo.  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n 445 (“Testo Unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”) 

 

       Di non essere   Di essere iscritto/a ad un corso di laurea vecchio ordinamento o di laurea 

specialistica/magistrale, o ad una scuola di specializzazione, o ad un  master  

      _____________________________________________________________________________ 

specificare denominazione corso di studio 

 

presso l’Università degli Studi di _____________________________ e di aver congelato il predetto 

corso  

 

di studio in data___________________________.  

  di non essere iscritto ad un  corso di Master    di essere  iscritto al Master in  

______________________________________________________________ presso l’Università di  

___________________________________________   che avrà termine in data _______________. 

 

  di non essere iscritto/a ad altro corso di dottorato di ricerca; 

 

di essere a conoscenza che non è consentita l’iscrizione contemporanea a più di un corso di studio. 

La violazione della norma comporta l’annullamento automatico di ogni immatricolazione 

successiva alla prima. 
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     Di essere in servizio presso la seguente Pubblica Amministrazione o altro Ente Pubblico     

________________________________________________________________________________ 

 

a tempo indeterminato    ovvero a tempo determinato sino al _______________________________  

 

  e di aver presentato istanza di congedo straordinario all’Ente di appartenenza, per motivi 

di studio, per il periodo di durata del corso di dottorato e di impegnarsi a consegnare il 

documento attestante il collocamento in congedo, rilasciato dalla propria Amministrazione, 

entro la data di inizio del corso di dottorato. 

  

  Di non essere   di    essere   titolare   di   assegno  per la collaborazione ad attività di  

 

ricerca che   svolge presso il Dipartimento di 

________________________________________________________________________________ 

  

dell’Università degli Studi di _______________________a far tempo dal ______________e sino al  

 

_________________________ (Settore scientifico disciplinare ______________), pertanto, ai sensi  

 

dell’art.11 del bando di concorso, chiede l’ammissione in soprannumero al corso di dottorato.  

 Di non essere Dottore di ricerca  Di essere Dottore di ricerca in 

___________________________________________e di aver conseguito il titolo il ____________ 

 

presso l’Università di _______________________________________ nell’A.A._______________ 

 

 Di non aver beneficiato  di aver beneficiato di   una   borsa di studio  per un solo anno  o 

frazione di esso  per  il  corso di dottorato in 

______________________________________________ sede amministrativa Università di  

____________________ per tutta la durata del corso   , e di aver conseguito il titolo di dottore di 

ricerca in data __________________. 

 

  Di non usufruire  di usufruire di altra borsa di studio e di averne espressamente presentato 

rinuncia di cui si allega copia. 

 

 di essere a conoscenza che le borse di dottorato non possono essere cumulate con altre borse di 

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

straniere utili ad integrare, con soggiorno all’estero, l’attività di ricerca. 

 

 di essere a conoscenza delle sanzioni penali in cui incorre in caso di dichiarazione mendace o 

contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445; 

 

 di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 relativo alla decadenza 

dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, 

a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione; 
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 di essere a conoscenza che il Collegio dei docenti del corso di dottorato, in ottemperanza a 

quanto previsto dalla Legge 14/1/1999 n. 4 Art. 1 comma 25, acquisiti i pareri degli organi 

competenti, può autorizzare i dottorandi laureati in Medicina e Chirurgia ed in possesso 

dell’abilitazione a svolgere attività assistenziale purché chiaramente finalizzata agli obbiettivi 

della ricerca oggetto del Dottorato;  

 

 di impegnarsi a frequentare il corso di dottorato e di compiere continuativamente attività di 

studio e di ricerca nell’ambito delle strutture destinate a tal fine secondo le modalità che 

saranno fissate dal Collegio dei docenti del corso di dottorato e le norme in vigore in materia di 

dottorato di ricerca; 

 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni dell’indirizzo e-mail, 

della residenza o del recapito che dovessero intervenire successivamente alla data di 

presentazione della presente dichiarazione. 

 

 

 

Riservato ai cittadini non italiani 

Il sottoscritto dichiara:   

 Di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza; 

 Di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di  

       tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 

 Di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

 Di essere in possesso del permesso di soggiorno, di cui allega copia (solo per i    

        cittadini extracomunitari); 

 Di essere in possesso di adeguato reddito secondo le indicazioni ministeriali. 

 

Dichiara, infine di essere consapevole che, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 i dati personali forniti 

saranno utilizzati dall’Amministrazione Universitaria solo per le finalità connesse e strumentali al 

concorso di che trattasi. 

In caso intervengano variazioni rispetto a quanto sopra dichiarato, il/la sottoscritto/a si impegna a 

darne immediata comunicazione scritta a codesta Università. 

 

 

______________________                                    

                   data                                                                     

 

                 _______________________________ 

            firma per esteso e leggibile 


