
      
 

        
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AI CORSI DI DOTTORATO DI RICERCA,  

CON SEDE AMMINISTRATIVA PRESSO LA UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DEL SANNIO 

CICLO XXXVI 

 

BORSA AGGIUNTIVA FINANZIATA DALL’INPS 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________ 

   COGNOME    NOME 

sesso (M/F)  ____  nato/a a  _____________________________________ (Prov.____) il _________________________________ 

residente a ______________________________ (Prov. ______) Via ____________________________ C.A.P. ________________ 

codice fiscale _________________________________________________________ tel. ___________________________________ 

cell. ___________________________ e-mail _______________________________________________________________________ 

 

Con riferimento alla domanda di partecipazione al: (selezionare la tipologia di borsa per la quale si concorre): 

 

�   POSTO AGGIUNTIVO finanziato dall’INPS e riservato a figli o orfani di dipendenti e/o pensionati 

Ex INPDAP. Tipologia: Tematica attinente al Welfare e al Benessere (Corso di Dottorato di Ricerca in 
Persona, Mercato, Istituzioni); 

 

�  POSTO AGGIUNTIVO finanziato dell’INPS e riservato a figli o orfani di dipendenti e/o pensionati Ex 

INPDAP. Tipologia: Tematica attinente all’iniziativa “Industria 4.0” Dottorati Innovativi Intersettoriali 

(Corso di Dottorato di Ricerca in Scienze  e Tecnologie per l’Ambiente e la Salute); 
 

�  POSTO AGGIUNTIVO finanziato dell’INPS e riservato a figli o orfani di dipendenti e/o pensionati Ex 

INPDAP. Tipologia: Tematica attinente allo Sviluppo Sostenibile. (Corso di Dottorato di Ricerca in 

Scienze  e Tecnologie per l’Ambiente e la Salute). Questa tipologia di posto sarà attivata solo se 

sarà finanziata dall’INPS; 

 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 

del 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo 

Decreto del Presidente della Repubblica in caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

 

Di essere figlio e/o orfano di iscritti alla Gestione unitaria delle prestazioni creditizie e sociali e di 

pensionati utenti della Gestione dipendenti pubblici (dipendenti amministrazioni pubbliche EX 

INPDAP).  

Specificare la denominazione dell’ente pubblico_______________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data _____________ 

Firma 

_____________________________ 


