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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art.47 del DPR 28.12.2000, n.445)


Il/La sottoscritto/a …………………………………………. nato/a a.……………………….................il residente in ………………………………….in via..…………….……………………………………….
cell……………………………………….…e.mail……………………………………………………...    C.F………………………………………………………………Documento di Identità in corso di validità……………………………………………………………………………………………………..
      ( iscritto al …… anno del Corso di Dottorato di ricerca in……………………………………….........-  Ciclo …………… – senza borsa di studio
Ovvero
   ( idoneo non vincitore nella graduatoria di merito del Corso di Dottorato di Ricerca in………………………………………………………………………..Ciclo XXXV - giusta D.R. n. 662/2019;
VISTO l’Atto Dirigenziale n. 20 del 24 febbraio 2020 con il quale la Regione Puglia ha approvato e adottato l’Avviso pubblico n. 1/FSE/2020 - POR PUGLIA FESR-FSE 2014 / 2020 “Dottorati di ricerca in Puglia XXXIII, XXXIV, XXXV Ciclo” per il finanziamento di borse aggiuntive per i corsi di dottorato attivi per il XXXIII, XXXIV e XXXV ciclo;

VISTO l’Atto Dirigenziale n. 60 del 15 giugno 2020 di approvazione delle graduatorie delle borse di dottorato ammissibili a finanziamento, per ciascun soggetto proponente, corso di dottorato e ciclo;

VISTO l’Atto Dirigenziale n. 63 del 18 giugno 2020 di rettifica del precedente;
DICHIARA sotto la propria responsabilità 
□ di NON ACCETTARE la borsa di studio aggiuntiva sopra richiamata ammessa a finanziamento a valere sull’Avviso pubblico n. 1/FSE/2020 - POR PUGLIA FESR-FSE 2014 / 2020 “Dottorati di ricerca in Puglia XXXIII, XXXIV, XXXV Ciclo”;

OPPURE
□ di ACCETTARE la borsa di studio aggiuntiva ammessa a finanziamento, a valere sull’Avviso pubblico n. 1/FSE/2020 - POR PUGLIA FESR-FSE 2014 / 2020 “Dottorati di ricerca in Puglia XXXIII, XXXIV, XXXV Ciclo”;
SOLO NEL CASO DI ACCETTAZIONE, DICHIARA INOLTRE
a) di avere un reddito ISEE pari a € …………………………………
b) ( di beneficiare di altre borse (specificare il tipo di borsa) e di impegnarsi a restituirle e, quindi, di rinunciarvi durante il periodo di godimento della borsa di studio regionale nonchè di impegnarsi a non usufruire di altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite, fatta eccezione per quelle ammissibili ai sensi della normativa nazionale vigente;
ovvero
( di non beneficiare di altre borse a qualsiasi titolo conferite, e di impegnarsi, per tutta la durata della borsa aggiuntiva, a non usufruire di altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite, fatta eccezione per quelle ammissibili ai sensi della normativa nazionale vigente.
c) di comunicare le seguenti coordinate IBAN sulle quali accreditare l’importo della borsa di studio:

…………………………………………………………………………………………………………

Data
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