ACCETTAZIONE BORSA DI STUDIO PER ATTIVITÀ DI RICERCA POST-LAUREA

Il/La sottoscritto/a
	Cognome
	

	Nome
	

	Luogo di nascita (Città, Prov. Stato)
	

	Data di nascita
	

	Residenza (Via, Città, Cap., Stato)
	

	Recapito telefonico
	

	Email
	

	Permesso di soggiorno 
(solo per stranieri non EU)
	Rilasciato da ______________________________ Scadenza _______________
Altro ______________________________________________________________



ACCETTA
l’assegnazione della Borsa di studio per attività di ricerca post-laurea ai sensi del “Regolamento per l’istituzione di borse di studio per attività di ricerca post – laurea ai sensi dell’art. 18 della Legge 240 del 30 dicembre 2010” (emanato con Decreto Rettorale n. 136 del 05 febbraio 2020 e ss.mm.ii.([footnoteRef:1])) di seguito dettagliata: [1:  https://normateneo.unibo.it/regolamento-per-listituzione-borse-di-studio-per-attivita-di-ricerca-post-laurea, ] 


· Tema: ____________________
· Tutor: Prof. _____________
· Fondi: ______________________
· Importo: € _____________lordo percipiente
· Sede di svolgimento dell’attività: _______________ 
· Decorrenza: ___________
DICHIARA
· sotto la propria responsabilità, di non trovarsi in nessuna delle condizioni per le quali è prevista incompatibilità o divieto di cumulo ai sensi del “Regolamento per l’istituzione di borse di studio per attività di ricerca post–laurea ai sensi dell’art. 18 della Legge 240 del 30 dicembre 2010”;
· di essere consapevole e di accettare interamente il contenuto del “Regolamento per l’istituzione di borse di studio per attività di ricerca post–laurea ai sensi dell’art. 18 della Legge 240 del 30 dicembre 2010”;
SI IMPEGNA
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, e di quanto previsto dall’art.75 del D.P.R. 445/2000:

· ad assolvere gli obblighi in materia di salute e sicurezza sul lavoro, e in particolare a svolgere i corsi di formazione generale e specifica messi a disposizione dall’Ateneo in e-learning, contattando l’Addetto locale per la Sicurezza del Dipartimento, Ing. Fabrizio Palmieri (f.plamieri@unibo.it); 
· a comunicare tempestivamente al Dipartimento (Ufficio Staff e Contratti al Personale, dei.staff@unibo.it) ogni eventuale variazione dei dati dichiarati attraverso una nuova compilazione del presente allegato;
· a comunicare gli estremi della polizza a copertura dei rischi professionali (o a contrarne una entro l’inizio della borsa e a comunicare alla Struttura gli estremi della stessa) nel caso di attività assistenziali o cliniche per le quali il Regolamento richieda l’assolvimento di tale obbligo assicurativo;
· a risarcire l’Ateneo nei casi in cui esso incorra in responsabilità per gli atti emanati, quando l'emanazione sia conseguenza di false dichiarazioni o di documenti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità ai sensi dell’art. 73 del DPR 445/2000.

Data ___________									Dott./ssa _____________
##Firma digitale##

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla tutela dei dati personali e del GDPR Regolamento UE 2016/679, i dati raccolti con la presente dichiarazione
 saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza per le finalità connesse all’erogazione della borsa di ricerca, nonché per gli adempimenti di legge.
