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MODULO ISCRIZIONE

                      AL PRIMO ANNO DI  DOTTORATO DI RICERCA

AL SECONDO ANNO DI DOTTORATO DI RICERCA

                      AL TERZO ANNO DI DOTTORATO DI RICERCA




Al MAGNIFICO RETTORE

DELL'UNIVERSITA’ DI NAPOLI L’ORIENTALE

NAPOLI

	IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN STAMPATELLO IN OGNI SUA PARTE.

NON SARANNO ACCETTATI MODULI RISULTANTI INCOMPLETI.


__l___ sottoscritt_________________________________________________________________________________

nat__ a______________________________________________________(________)  il _______________________

residente a __________________________________________________ (________) c.a.p._____________________

via___________________________________________________________________ n._______, domiciliat______ a

___________________________________________________________(________) c.a.p._____________________

telefono_____/_______________________________________________ di cittadinanza_______________________

Codice Fiscale___________________________ chiede di essere iscritt__  per l'anno accademico   al   
  I anno       II anno          III anno
del corso di Dottorato di Ricerca in _________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ciclo___________________
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle norme dettate dall'art. 8 del Bando di concorso che dispone:

d'impegnarsi a richiedere al Collegio dei docenti del proprio corso di dottorato, l'autorizzazione per lo svolgimento di attività lavorative esterne, o per la prosecuzione dell'attività lavorativa in essere al momento dell'iscrizione al corso di dottorato. (Si ricorda che il pubblico dipendente ammesso ai corsi è collocato, a domanda, fin dall'inizio e per tutta la durata del corso, in congedo straordinario per motivi di studio, ove ne ricorrano le condizioni. Il periodo di congedo straordinario è utile ai fini della progressione di carriera e del trattamento di quiescenza e di previdenza).
_______________________       



____________________________

                (data)







       (firma)

                                           DA COMPILARSI SOLO PER I BORSISTI
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 4 Legge 4.01.1968, n. 15 ed art. 2 D.P.R. 20.10.1998, n. 403)


Il/La  sottoscritta ________________________, nato/a  a __________________________

( provincia____________) il ________________, residente a_____________________________

( provincia____________) via____________________________________ n.________________

codice fiscale_______________________________ beneficiario/a a seguito di pubblico concorso

di una borsa di studio  nell’ambito del 

  _________  Ciclo

di Dottorato di ricerca in_______________________________ _________________ciclo_________________al 

fine di ottenere l'attribuzione della predetta borsa di studio per l'anno ________, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall'art.26 della Legge n. 15/68, richiamato dall'art. 6, comma 2, del D.P.R. n. 403/1998, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

-     di non percepire redditi da pensione previdenziale diretta;

· che non fruirà, con riferimento all'anno solare di prevalente fruizione della borsa di Dottorato di ricerca di un reddito personale complessivo lordo superiore a € 15.000,00;

· di essere a conoscenza che alla determinazione di tale reddito concorrono i redditi di origine patrimoniale nonché emolumenti di qualsiasi altra natura aventi carattere ricorrente con esclusione di quelli aventi natura occasionale o derivanti da servizio militare di leva;

· di non godere o di non aver goduto di altre borse erogate per la stessa fattispecie di attività;

· di essere a conoscenza che le borse di studio non possono essere cumulate con altre borse di studio a qualsiasi altro titolo conferite, tranne che con quelle concesse da Istituzioni nazionali o straniere utili ad integrare, con soggiorni all'estero, l'attività di formazione o di ricerca dei borsisti;

______________________

                   data









IL DICHIARANTE








______________________________

.Autocertif.______________________________________________________________

N.B. Allegare copia di un documento di identità nonché copia del Codice Fiscale
                                                                                                          

AL MAGNIFICO RETTORE
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI

DI NAPOLI “L’ORIENTALE”



NAPOLI

CORRISPETTIVO PER: BORSA DI DOTTORATO 

NOME E COGNOME____________________________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA____________________________________________________________________

RESIDENTE A______________________VIA_________________________________________________N.______

CAP_________TELEFONO__________________________EMAIL______________________

Si chiede che il pagamento sia disposto:

   tramite pagamento diretto presso  il Centro Tesoreria – Polo universitario Napoli del Sanpaolo Banco di Napoli sito in piazza Bovio (Pal. Borsa)

     tramite accredito sul seguente numero di conto corrente bancario:

IBAN:



(Una circolare  ABI ha reso obbligatoria dal 1° gennaio 2008 l’indicazione  del codice IBAN. Al termine di un periodo transitorio  attualmente fissato fino al 1° giugno 2008 in cui dovrebbero continuare a venire accettate le “vecchie” coordinate di pagamento,  potranno essere applicate in caso di mancanza dell’IBAN commissioni più elevate o potranno  richiedersi tempi di esecuzione dei bonifici più lunghi)

in caso di accredito su c/c estero indicare il codice SWIFT della banca:  

________________________________________________________________________________

Tale dichiarazione è resa dal sottoscritto, ai sensi dell’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze civili e penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace. Ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 il sottoscritto dà il consenso al trattamento dei propri dati per l’esecuzione di tutte le operazioni connesse con l’espletamento della pratica contrattuale, nonché per finalità statistiche.






◊×FIRMA____________________________

