
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(art. 46 DPR n. 445 del 28.12.2000)  

Da rendersi esclusivamente da parte di coloro che intendono beneficiare della borsa 
di studio per la frequenza del dottorato di ricerca. L'Università si riserva di verificare 
la veridicità delle dichiarazioni prodotte tramite accertamenti presso i competenti 
Uffici delle Imposte Dirette. 

  

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________, 
nato/a a_______________________________ il __________________, iscritto/a al  
dottorato di ricerca in 
__________________________________________________________,ciclo _________, 
ai fini del percepimento, per .l'anno accademico ________________, della borsa di studio 
dell'importo annuo di Euro13.638,47 lordi, comprensivi del contributo previdenziale INPS, 
a gestione separata, finalizzata all'estensione generale obbligatoria per l'invalidità, la 
vecchiaia ed i superstiti (L. 335/95 art. 2/c.26 e L. 449/97 art. 59/c.16), 

consapevole delle sanzioni penali, previste per il caso di dichiarazioni mendaci, 
falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a 
verità, richiamate dall'art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000, sotto la mia personale 
responsabilità  

DICHIARO 

a. di essere a conoscenza che per beneficiare della borsa di studio, erogata da 
codesta Università, non dovrò superare, per tutti gli anni di durata del corso, il limite 
di reddito personale complessivo annuo lordo di Euro 7.746,85;  

b. che il mio reddito, per l'anno solare ____________, non è superiore al predetto 
limite;  

c. di impegnarmi, in caso di superamento di tale limite, a darne tempestiva 
comunicazione a codesta Università ed a restituire gli eventuali ratei di borsa 
indebitamente percepiti, con riferimento all'anno in cui si è verificato il superamento 
del reddito;  

d. di impegnarmi, sin da ora, a far pervenire, all'inizio di ogni anno solare di durata del 
corso, la dichiarazione di cui al precedente punto a).  

Allego copia di un documento di identità. 
 
Data__________________                                   
Firma___________________________ 


