UNIVERSITA

o DEGLI STUDI
DEL MOLISE
Modulo B Dottorati
| sottoscritt
Cognome (per le donne indicare il cognome da nubile) Nome
nat _ a Prov. il

dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 (barrare le voci che
interessano):
a di essere iscritto alla seguente scuola di specializzazione/perfezionamento

presso |'Universita di e di impegnarsi a sospenderne la
frequenza per l'intera durata del corso di dottorato;

di aver frequentato in precedenza altro corso di dottorato;
di non aver frequentato in precedenza altro corso di dottorato;
di aver beneficiato della relativa borsa di studio;

di non aver beneficiato della relativa borsa di studio;

O 0O 0O 0O O

(soltanto per i titolari di borsa di studio) di non usufruire contemporaneamente di alcuna borsa di
studio, a qualsiasi titolo conferita, con l'eccezione di quelle eventualmente concesse da
istituzioni nazionali o straniere utili ad integrare, con soggiorni all'estero, I'attivita di ricerca
inerente il dottorato cui chiede di essere iscritto.

| sottoscritt____ dichiara inoltre:

. di aver preso visione del Regolamento in materia di dottorato di ricerca dell'Universita degli
Studi del Molise e delle clausole contenute nel bando di concorso e di impegnarsi a rispettarli;

. di essere a conoscenza che, a conclusione del corso, come previsto dal bando di concorso,
'Universita archiviera e rendera consultabile in rete il testo completo della propria tesi di
dottorato, attraverso l'archivio istituzionale ad accesso aperto;

. di essere a conoscenza che, in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non piu
rispondenti a verita, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 2000, decade dai benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera e perde il diritto a qualsiasi forma di intervento per tutta la durata del corso di studi,
salva in ogni caso, I'applicazione delle norme penali per i fatti costituenti reato;

. diimpegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento del proprio recapito.

La presente dichiarazione sostitutiva deve essere accompagnata dalla fotocopia non autenticata di un
documento di identita del sottoscrittore.

Luogo Data

Firma leggibile



