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    UNIVERSITà DEGLI STUDI DI VERONA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e/o SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ______________________________________ nato/a a ______________________________

il ________________________________ titolare di un Assegno di Ricerca, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

dichiara

 FORMCHECKBOX 
 di non essere dipendente di ruolo presso Università, Istituzioni ed Enti Pubblici di ricerca e sperimentazione, l’Agenzia nazionale per le nuove tecnologie, l’energia e lo sviluppo economico sostenibile (ENEA) e l’Agenzia spaziale italiana (ASI), nonché presso istituzioni il cui diploma di perfezionamento scientifico sia stato riconosciuto equipollente al titolo di dottore di ricerca ai sensi dell’art. 74, quarto comma, del decreto del Presidente della Repubblica 11 luglio 1980, n. 382;

 FORMCHECKBOX 
 di non essere titolare di altra borsa di studio o di altro assegno di ricerca; ovvero: di essere titolare di borsa di studio conferita da (indicare il nome dell’istituzione nazionale o estera) ________________________________________________  per integrare l’attività di ricerca di cui al presente contratto presso (indicare lo Stato estero e il Centro presso cui viene svolta l’attività di ricerca integrativa) _____________________________________________________________________________;

 FORMCHECKBOX 
 di non partecipare a corsi di laurea, laurea specialistica o magistrale, dottorato di ricerca con borsa o specializzazione medica, in Italia o all’estero; 

 FORMCHECKBOX 
 di non avere in corso rapporti di lavoro subordinato a tempo determinato, ovvero rapporti di lavoro a tempo indeterminato con privati o con Amministrazioni pubbliche diverse da quelle indicate al primo alinea; ovvero: di essere dipendente presso ________________________________________________ e di essere stato collocato in aspettativa ai sensi dell’art. 51, comma 6 della Legge 449/97, per tutta la durata dell’assegno di ricerca;

 FORMCHECKBOX 
 di svolgere attività libero professionale ovvero altre attività di lavoro autonomo come previsto dall’art. 9, comma 6 del Regolamento di Ateneo per l’attribuzione degli Assegni di Ricerca (per cui è necessaria l’autorizzazione del Consiglio di Dipartimento/Centro di Ricerca, sentito il parere del Responsabile Scientifico); 

 FORMCHECKBOX 
 di essere stato titolare di Assegni di Ricerca in contemporanea con la frequenza di Corsi di Dottorati di Ricerca, ai sensi dell’art. 22, comma 3, Legge 240/10, 

presso l’Università di __________________________________________ dal ____________________ al ________________;

presso l’Università di __________________________________________ dal ____________________ al ________________.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l'Università può utilizzare i dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, art. 18) e si impegna a segnalare tempestivamente le variazioni che dovessero successivamente intervenire.

DATA _____________________


FIRMA ___________________________________

Ai sensi dell'art. 38 D.P.R. 445/2000 la dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà è sottoscritta dall'interessato/a in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

