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Università degli Studi di Udine

Il/la sottoscritto/a (cognome nome) ________________________________________________________
nato/a a __________________________ (provincia ____) stato _______________________ il ________

Residenza: comune _______________________________________ (provincia ___) via/piazza ______________________________________ n. ____ c.a.p. _________________, tel. ______________ 
e-mail ________________________________________________________________________________

Domicilio a cui inviare eventuali comunicazione (qualora diverso dalla residenza): comune _______________________________________ (provincia ___) via/piazza __________________________ n. ____ c.a.p. _________________, tel. ____________________________________ e-mail _________________________________

Dichiara, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 (T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), sotto la propria responsabilità, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76, per le ipotesi di falsità in atti e  dichiarazioni mendaci ivi indicate:

- di aver conseguito come massimo titolo di studio: 

(
il titolo accademico di dottore di ricerca in __________________________________________________ il _________________________________
presso_______________________________________________________________________________;

( la laurea (vecchio ordinamento) o laurea specialistica/magistrale (ordinamento vigente) in _____________________________________________________________________________________
_________________________________________ il ____________________________ presso l’Università di _________________________________ con la seguente votazione _____________________________________________________________________________________;

(
il titolo di studio estero in ________________________________________ il_______________ presso ______________________________ stato______________ (già dichiarato equipollente con __________________________________________);

- di avere usufruito di precedenti assegni di ricerca L. 240/2010 presso _____________________________________________________________________________ per la durata complessiva di mesi ____________ di cui ______ mesi fruiti in coincidenza con la durata legale del dottorato di ricerca in ______________________________________presso ____________________;

- di essere attualmente iscritto al ______ anno del corso di dottorato di ricerca in _________________________________________________, senza borsa, presso ___________________________________________.

Udine





Firma leggibile

� Si ricorda chela durata complessiva dei rapporti instaurati ai sensi dell’art. 22 della L. 240/2010, compresi gli eventuali rinnovi, non può comunque essere superiore a quattro anni, ad esclusione del periodo in cui l'assegno è stato fruito in coincidenza con il dottorato di ricerca, nel limite massimo della durata legale del relativo corso.








Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003

I dati personali saranno raccolti e trattati, nel rispetto delle norme di legge, per le finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti connessi allo svolgimento dell’assegno di ricerca con l’Università degli Studi di Udine. Il consenso al trattamento dei dati conferiti non viene richiesto ai sensi dell’art. 24 del D. Lgs 196/2003.
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