
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI 
NOTORIETÀ 

(Artt. 46 e 47del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________ il __________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

Residente a _____________________________________ (____) in Via/Piazza _______________________ 

n. ____ 

Iscritto/a per l'A.A. ________________al ____ anno della Scuola di Specializzazione in 

_________________________________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in 
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, nonché della decadenza dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni 
non veritiere, ai sensi dell'art. 75 del citato D.P.R. 445/2000 ai fini dell'assegnazione/erogazione 
della borsa di studio per la frequenza della Scuola di Specializzazione non medica 
 

DICHIARA 

Requisiti di ammissibilità specifici (Titolo di Studio): 
 
○ Di non appartenere alle categorie dei laureati previsti dall'art. 8, comma 1 della Legge 29 

dicembre 2000, n. 401 avendo conseguito la Laurea Magistrale/Laurea 

Specialistica/Laurea secondo il vecchio ordinamento in: 

____________________________________ presso l’Università ___________________ 

_________________________________ in data___________________ con votazione di 

_________ /110. 

 

○ Di appartenere alle categorie dei laureati previsti dall'art. 8, comma 1 della Legge 29 
dicembre 2000, n. 401 avendo conseguito la Laurea Magistrale/Laurea 

Specialistica/Laurea secondo il vecchio ordinamento in: 

____________________________________ presso l’Università ___________________ 

_________________________________ in data___________________ con votazione di 

_________ /110. 

 

 

Incompatibilità e divieto di cumulo (Legge 398/89 e Legge 401/2000): 
 

○ Di non usufruire contemporaneamente di altre borse di studio conferite a qualsiasi titolo 



ad eccezione di quelle concesse da istituzioni nazionali o straniere utili ad integrare, con 
soggiorni all'estero, l'attività di formazione o di ricerca; 

○ Di non aver già usufruito in precedenza di altra borsa di studio per il medesimo titolo 
(frequenza della Scuola di Specializzazione); 

○ Di non superare, per l'anno solare di percezione della borsa, il limite di reddito personale 
lordo annuo stabilito dalla normativa vigente in materia di borse di studio universitarie 
(Legge 398/89; Decreto Interministeriale del 19 aprile 1990). 
 

Rapporti di impiego e attività lavorativa: 
 

○ Di non svolgere alcuna attività lavorativa dipendente o autonoma, e di non avere rapporti 
di impiego pubblico o privato; 

○ Di essere pubblico dipendente e di aver richiesto/ottenuto il collocamento in congedo 
straordinario per motivi di studio senza assegni per l'intera durata del corso di 
specializzazione, ai sensi dell’art. 7 della Legge 398/89; 
 

Obbligo di comunicazione: 
 

○ Di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Amministrazione dell'Università qualsiasi 
variazione della propria situazione che comporti il sorgere di cause di incompatibilità, 
cumulo o perdita dei requisiti con la borsa di studio, consapevole che ciò comporterà la 
decadenza dal beneficio e l'eventuale restituzione delle somme indebitamente percepite. 

 
Il/La sottoscritto/a allega alla presente fotocopia di un documento di riconoscimento in corso 
di validità. 
Luogo e Data, __________________ 
Il/La Dichiarante (Firma per esteso e leggibile) ____________________________________________ 
 
Allegati: - copia documento di identità in corso di validità 
 

COMUNICAZIONE DELLE COORDINATE BANCARIE PER L'ACCREDITO 

Ai fini dell'erogazione dei compensi relativi alla borsa di studio di cui sopra, il/la sottoscritto/a 
richiede che l'accredito venga effettuato sul conto corrente bancario o postale a sé intestato/ 
cointestato: 
Istituto Bancario / Postale: ___________________________________________________________ 
Agenzia / Filiale di: __________________________________________________________________ 
Codice IBAN (27 caratteri): __________________________________________________________ 
 
Il/La Dichiarante (Firma per esteso e leggibile) _____________________________________________ 
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