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Modulo di accettazione della borsa di studio









Al Magnifico Rettore dell’Università
 







degli Studi della Tuscia di Viterbo








Ufficio Offerta Formativa

Il/La sottoscritto/a
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	CHIEDE

	l’assegnazione della borsa di studio per la frequenza del corso di Dottorato di Ricerca in 
“__________________________________________________________________________XL ciclo”
 curriculum (se presente) _____________________________________________________________

	DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITà

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n 445 (“Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”)
a) di non aver già usufruito in precedenza di altra borsa di studio, anche solo per brevi periodi, per la frequenza di un corso di dottorato;

b) di essere a conoscenza che la borsa di studio non è cumulabile 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 dei dottorandi;

c) di essere a conoscenza che la borsa di studio non è cumulabile con gli assegni per la collaborazione ad attività di ricerca e con altre provvidenze economiche post-lauream.
D)     di essere a conoscenza che i dottorandi con borsa, in caso intraprendano attività lavorative autorizzate dal Collegio dei Docenti, sono tenuti al rispetto del limite di reddito annuale stabilito dal Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo. 
Data, ___________________________

                                                                                 Firma ___________________________________




