Marca da
bollo
€ 16,00

Unita Organizzativa Esami di Stato, Dottorati e N&as
Al Magnifico Rettore
della Universita degli Studi del Sannio

SEDE
ISTANZA DI IMMATRICOLAZIONE AL PRIMO ANNO DEL CORSO DIDOTTORATO DI RICERCA

| sottoscritt , hat_ a
(Prov. ) il , residente in (Prov. ) alla
via , C.A.P , domiciliato ifcompilare solo se |l
domicilio differisce dalla residen}a (Prov. A)PC.
alla via , Tel./Cell. ,
e-mail. CodicelBisca :
essendo stat_ dichiarat_ vincitore/vincitrice d@n€orso pubblico per 'ammissione al Corso di Deito di
Ricercain , Ciclo :

o con diritto alla borsa di studio,
o senza diritto alla borsa di studio,
O con esonero per merito dal pagamento delle tdgserizione e dei contributi universitari,

CHIEDE

di essere immatricolato/a per I'anno accademico 2016/2017 al primo anno ddbstto Corso di Dottorato di
Ricerca.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali pstvidall’art. 76 Decreto del Presidente della Rbjicd del
28 dicembre 2000, n. 445, per il caso di dichiamaizialse 0 mendaci ed essendo a conoscenza atanfiormita a
quanto previsto dall’art. 75 del predetto Decretentuali falsita in atti o dichiarazioni comporala decadenza
dai benefici conseguenti all'accoglimento dellaserge istanza, ai sensi degli articoli 46 e 47Dreto innanzi
richiamato,

DICHIARA

* di essere cittadino :

e diessere in possesso del/della Laurea Specialiaficaurea Magistrale/ Diploma di Laurea (barrare la
voce che non interessm) consegudata
presso I'Universita con la votazione finale di

« di appartenere/non appartenere (barrare la voce che non interessajla categoria dei pubblici
dipendenti, ai sensi e per gli effetti di cui ait'2 della Legge del 13 agosto 1984, n.476 e, pertali
prestare servizio a tempo determinato/indeterminat@resso il seguente Ente
Pubblico (in_caso di risposta affermativa il dottorando
e tenuto a darne preventiva comunicazione al Coatdie del Corso di Dottorato);

» di svolgere/non svolgerébarrare la voce che non interessat}ivita lavorativa esterna, anche occasionale
e di breve durata, presso il seguente ente privato
(in caso di risposta affermativa il dottorando Bute a darne preventiva comunicazione al Coordirato
del Corso di Dottorato);
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« di essere a conoscenza che la ammissione al Corsddttorato di Ricerca comporta un impegno
esclusivo e a tempo pieno;

e di impegnarsi a frequentareil Corso di Dottorato di Ricerca nel rispetto éelinodalita fissate dal
Collegio dei Docenti;

e di non essere iscritt _ ad un Corso di Laurea, adna Scuola di specializzazione, ad un Corso di
Dottorato di Ricerca, ad un Corso di Master Univergario, ad un Corso di Tirocinio Formativo
Attivo, o0 a qualsiasi altro Corso che attribuisca Créditimativi Universitari ovvero di essere iscritt_a

presso

e di impegnathieglere la sospensione di tale iscrizione fino
alla conclusione del Corso di Dottorato di Ricerca;

e (per i titolari di borsa di studio) di percepire un reddito personale lordo che, compfsivamente
considerato, non superi nell'anno di riferimento limporto della borsa di studio, pari ad € 13.638,4¢@
di essere a conoscenza che I'eventuale superamehlimite di reddito comporta la revoca della lzods
studio per l'intero anno;

e (per i titolari di borsa di studio) di non aver usufruito di altra borsa di studio erogata allo stesso titolo
e di essere a conoscenza che la borsa di studdntdnde accettare, non pud essere cumulata tren al
borse di studio, a qualsiasi titolo conferite, atezione di quelle concesse da istituzioni nazioaal
straniere utili ad integrare, con soggiorni al¥sto comunque fuori dalla sede del Corso di Dattodi
Ricerca, I'attivita di formazione e di ricerca dirsisti;

» di essere/non essere portatore di handicap con inldita riconosciuta pari o superiore al 66%, ai
sensi e per gli effetti dell'articolo 9 del Decretd.egislativo del 29 marzo 2013, n. 68;

» di impegnarsi a dare immediata comunicazione scrit a codesta Amministrazione di qualsiasi
variazione che faccia venire meno le condizioni sompindicate;

» di autorizzare il trattamento dei dati personali ela loro comunicazione a terzi per fini istituzional, in
conformita al Decreto Legislativo n. 196 del 30 ggno 2003, fatti salvi i diritti di cui all’art. 7.

Si allegano alla presente dichiarazione:
1.ricevuta del versamento di € 140,00 da effettuaediante bonifico, utilizzando il conto corrente baro con le seguenti

coordinate:
- Beneficiario: Azienda per il Diritto allo Studio Universitario (ASU);
- IBAN: IT62R0542404297000000000359;
- Comunicazione al beneficiario indicare nella causale la dicitutBottorato di Ricerca, XXXII Ciclo - Tassa
Regionale, A.A. 2016/201y”

2.due copie recenti di fotografia formato tessera;

3.fotocopia sottoscritta del documento di identi@ekcodice fiscale (in carta libera);

4.(esclusivamente per i non titolari di borsa di studio) dichiarazione sostitutiva della certificaziondatva al reddito
personale complessivo annuo lordo percepito nelba2016;

5.(esclusivamente per i non titolari di borsa di studio) ricevuta del versamento della | rata di iscriziopei ad € 360,00, da

effettuarsi, mediante bonifico, sul conto corrdpd@cario con le seguenti coordinate:
- Beneficiario: Universita degli Studi del Sannio Amministrazionen@ale;
- IBAN:IT83R0542404297000000000466;
- Causale: inserire il codice identificativo di pagamento(DOTT.B04 seguito dall’indicazione delateo di
versamento (I rata) e d&@bdice Fiscale.

6. (esclusivamente per i titolari di borsa di studio) iscrizione alla gestione separata I.N.P.S;

7.(esclusivamente per i titolari di borsa di studio) modello relativo alle modalita di pagamento deltaida di studio (Mod.
5-STIP), disponibile al linkhttp://www.unisannio.it/amministrazione/pdf/stip@MADB1.pdf, in duplice copia, di cui
una da consegnarsi alla Unita Organizzativa “Stiperaltri Compensi”, piazza Guerrazzi, n. 1, Bergwg.

Luogo e data

Firma
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