
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ (art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 

445) 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………. 

nato a ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

residente a ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

in via/piazza …………………………………………………………………………………………………………………………… 

codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Documento d’identità in corso di validità ……………………………………………………………………………….  

In qualità di assegnatario di una borsa di dottorato finanziata coi fondi del PON Ricerca e 

Innovazione 2014‐2020 Azione IV.4 “Dottorati e contratti di ricerca su tematiche 

dell'innovazione” o Azione IV.5 “Dottorati su tematiche green” sotto la propria responsabilità 

civile e penale, dichiara:  

 

a) si impegni formalmente ad effettuare i previsti periodi di ricerca (minimo 6 mesi, 

massimo 12 mesi) in impresa e all’estero (facoltativo), contestualmente attestando di 

essere consapevole che il mancato rispetto del periodo impresa minimo comporterà 

la revoca della borsa di studio; 

b) attesti di essere consapevole che la modifica degli obiettivi di progetto e dei risultati 

attesi (ove non sia stata preventivamente autorizzata dal MUR) comporterà la revoca 

della borsa di studio e la restituzione totale degli importi eventualmente già versati; 

c) attesti di essere consapevole che l’eventuale giudizio negativo del Collegio dei docenti 

e la conseguente non ammissione all’anno successivo del percorso dottorale 

comporterà la revoca delle somme già erogate per l’anno in corso, e che il mancato 

conseguimento del titolo comporterà la revoca delle somme già erogate per l’ultimo 

anno di corso; 

d) attesti di non beneficiare al momento di altre borse di studio a qualsiasi titolo 

conferite, e si impegni, per tutta la durata della borsa aggiuntiva, a non usufruire di 

altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite, fatta eccezione per quelle ammissibili 

ai sensi della normativa nazionale vigente.  

In fede,  

Data__________ 

Firma_______________________ 

Allegato: documento d’identità in corso di validità 


