
[bookmark: _GoBack]ATTO DI ACCETTAZIONE BORSA DI STUDIO POST-LAUREAM PER ATTIVITA’ DI RICERCA
Il/La sottoscrittoa___________________________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________ il _________________ C.F___________________________
e residente in _________________________________________________________________ Prov.(_____) 
via___________________________________, n° civico__________ C.A.P.______________.
Tel_________________________  e-mail_____________________________________________
Con domicilio fiscale (indicare se diverso dalla residenza) 
in _________________________________________________________________ Prov. (_____), via________________________________________, n° civico__________ C.A.P.______________

vincitore/vincitrice del (Titolo del Borsa di Studio, Es: concorso pubblico per l’attribuzione di n° 1 borsa di studio post-lauream della durata di mesi ……………………), Codice Progetto: ………….., consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 28 Dicembre 2000, n° 445 e successive modificazioni,  

DICHIARA

di accettare la suddetta borsa di studio post-lauream per attività di ricerca.


 Dichiara, altresì,

· 1.che non sono intervenute variazioni per quanto attiene alle dichiarazioni rese all’atto della presentazione della domanda di partecipazione;
· 2. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste ai commi 1 e 2 lett. a), b), c), d), e), f) e h) dell’art. 8 del bando di concorso;
· 3. di svolgere attività libero professionale, e, pertanto, allega autorizzazione rilasciata dal Responsabile scientifico della borsa di studio;
· 4. di non svolgere attività libero professionale;
· 5. di non trovarsi in rapporto di parentela o affinità, entro il 2° grado, con componenti del Consiglio della struttura richiedente l’attivazione della borsa di studio, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale ed il personale dell’ufficio preposto all’istruzione del procedimento di conferimento della borsa di studio
· 6. che provvederà, a proprie spese, alla stipula di una polizza assicurativa secondo gli standard definiti dalle norme regolamentari di Ateneo, qualora i rischi connessi allo svolgimento dell’attività della borsa non rientrino tra quelli coperti dalla polizza infortuni e RCA di Ateneo e di trasmetterne copia al Servizio Speciale Ricerca di Ateneo – U.O. Borse di studio finalizzate alla ricerca.
· 7. di impegnarsi a produrre le relazioni periodiche e ogni altra documentazione richiesta dal Responsabile scientifico del progetto a fini rendicontativi;
· 8. di impegnarsi a rispettare le disposizioni di legge ed i regolamenti dell’Università degli Studi di Palermo in materia di proprietà industriale e intellettuale e di essere, altresì, consapevole che tutti i dati e le informazioni di carattere tecnico, amministrativo, scientifico e didattico di cui il borsista entra in possesso durante lo svolgimento dell’attività di ricerca devono essere considerati riservati e pertanto non ne è consentito un uso per scopi diversi da quelli per i quali la borsa è attribuita;
· 9. di impegnarsi a comunicare tempestivamente al competente ufficio, durante l’arco temporale di fruizione della borsa di studio, ogni variazione intervenuta rispetto alle dichiarazioni rese con il presente atto di accettazione;
· 10. di essere a conoscenza e di accettare quant’altro stabilito dal bando di concorso.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente per iscritto eventuali variazioni delle dichiarazioni rese e dichiara  di avere compilato i seguenti punti:_____________________________

Si allega:

· Copia di un valido documento di riconoscimento;
· Modulo di richiesta accredito borsa di studio;
· Informativa trattamento dati, debitamente sottoscritta per accettazione;
· Dichiarazione per monitoraggio rapporti tra Università e soggetti esterni;
· Dichiarazione relativa allo svolgimento di attività libero professionale e relativa autorizzazione del Responsabile Scientifico.
· Copia permesso di soggiorno in corso di validità (solo per i cittadini extracomunitari).

      
	
Palermo lì________________
	
	Firma
_______________________




MODULO DI RICHIESTA ACCREDITO BORSA DI STUDIO

Il/Lo/a sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________ il _________________ C.F___________________________
e residente in _________________________________________________________________ Prov.(_____) 
via___________________________________, n° civico__________ C.A.P.______________.
Tel_________________________  e-mail_____________________________________________
Con domicilio fiscale (indicare se diverso dalla residenza) 
in _________________________________________________________________ Prov. (_____), via________________________________________, n° civico__________ C.A.P.______________

vincitore/vincitrice del (Titolo del Borsa di Studio, Es: concorso pubblico per l’attribuzione di n° 1 borsa di studio post-lauream della durata di mesi ……………………), Codice Progetto: …………………………. 

Chiede che l’importo relativo alla borsa di studio, che sarà erogato in rate mensili posticipate, venga accreditato con le seguenti modalità: 

Conto Corrente a me intestato, 
intrattenuto presso  (Filiale banca o Ufficio Postale )__________________________________
Coordinate bancarie (compilare tutti i campi senza lasciare alcuno spazio vuoto)

	Codice Nazionale (2 Lettere)
	Check (2 cifre)
	CIN (1 lettera)
	A.B.I. (5 cifre)
	C.A.B. (5 cifre)
	N° Conto (12 caratteri)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      
	
Palermo lì________________
	
	Firma
_______________________






 Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 così come modificato dal  Decreto
Legislativo 101/2018 di adeguamento al GDPR (Regolamento UE 2016/679)

La presente Informativa Le viene resa, ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 sulla Protezione dei Dati, in relazione ai Suoi dati personali di cui l’Università degli Studi di Palermo,
con sede in Piazza Marina n. 61, 90133 Palermo, nella persona del Rettore prof. Fabrizio Micari, 
suo Legale Rappresentante, in qualità di Titolare del trattamento, entrerà in possesso per effetto 
delle finalità di cui al punto 3.
Per trattamento di dati personali si intende qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute 
con o senza l'ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali,
anche se non registrati in una banca di dati, come la raccolta, la registrazione, l'organizzazione, la 
strutturazione, la conservazione, l'elaborazione, la selezione, il blocco, l’adattamento o la modifica, 
l’estrazione, la consultazione, l’uso, la comunicazione mediante trasmissione, la diffusione o 
qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l'interconnessione, la limitazione, la 
cancellazione o la distruzione. 
Il trattamento potrà essere svolto in via manuale (es: raccolta moduli cartacei) o in via elettronica o 
comunque con l’ausilio di strumenti informatizzati o automatizzati. 

Secondo la normativa indicata, il trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato ai principi di 
correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni:

1) IDENTITÀ E DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Il "Titolare del trattamento” è l’Università degli Studi di Palermo, con sede in Piazza Marina n. 61, 
90133 Palermo, nella persona del Rettore prof. Fabrizio Micari, suo Legale Rappresentante, (d’ora 
in avanti: Titolare). Può rivolgersi al Titolare scrivendo all’indirizzo fisico sopra riportato o 
inviando una e-mail a rettore@unipa.it ovvero una PEC a pec@cert.unipa.it.

2) DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

Presso il Titolare è presente il Responsabile della Protezione dei Dati (d’ora in avanti RPD),  prof.ssa Ilenia Tinnirello, nominata ai sensi dell’art. 37 del Regolamento UE 2016/679. Il RPD può essere contattato al seguente indirizzo di posta elettronica dpo@unipa.it o alla PEC dpo@cert.unipa.it.

3) FINALITÀ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO

Il Suoi dati personali saranno trattati per le seguenti finalità: attività connesse all’espletamento degli 
obblighi di pubblicazione sul sito web istituzionale di cui al D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii., e ai  relativi adempimenti.
I trattamenti dei dati personali richiesti all’interessato sono effettuati ai sensi dell’art. 6 co. 1 del  Regolamento UE 2016/679, per le finalità connesse e strumentali come sopra indicate.


4) DESTINATARI DEI DATI 

I dati personali sono trattati dal Titolare e dai soggetti afferenti alle strutture dell’Ateneo autorizzati 
dal Titolare al trattamento in relazione alle loro funzioni e competenze.

Il Titolare potrà comunicare i Suoi dati personali all’esterno ai seguenti soggetti terzi, la cui attività 
risulta necessaria al conseguimento della finalità indicata al punto 3 della presente informativa: 
I dati potranno, altresì, essere estratti e comunicati, in adempimento a specifiche disposizioni di 
legge, statutarie e/o regolamentari che lo prevedano espressamente, compresi eventuali 
controinteressati.
-	Miur 
-	ANAC
-	Dipartimento funzione pubblica 
-	Autorità giudiziaria
-	Soggetti privati ai quali l’Ateneo affida dei servizi di propria competenza in out-sourcing; 
-	CINECA
-	CRUI
-	Presidenza Consiglio dei ministri

5) EVENTUALE TRASFERIMENTO DEI DATI VERSO PAESI TERZI E/O 
ORGANIZZAZIONI INTERNAZIONALI

Non è previsto il trasferimento dei dati ad un paese extra-UE o ad organizzazioni internazionali. 


6) PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

I dati personali, trattati dal Titolare sulla base del Suo consenso, saranno conservati per il tempo 
previsto dalla vigente normativa in materia di trasparenza amministrativa di cui al D. Lgs. 33/2013 
e ss.mm.ii.  e, in ogni caso, non verranno più trattati a seguito di eventuale Sua revoca del consenso
prestato, qualora sia consentito dalla legge.
I dati contenuti in documenti analogici e/o digitali prodotti o posseduti dal Titolare, sono soggetti ai 
tempi di conservazione previsti dal Massimario di selezione dell’Università degli Studi di Palermo,
approvato dalla Soprintendenza Archivistica della Sicilia il 27/02/2015, attualmente vigente e 
consultabile al seguente link: 
https://drive.google.com/file/d/1rz-YJiOVxIC9q5stDjYVYtdS7ghp6Vq1/view

Per la cancellazione dei dati relativi ai log di autenticazione, ove presenti, il termine previsto è di 6 
mesi.

7) DIRITTI DELL’INTERESSATO

Si precisa che, in riferimento ai Suoi dati personali, Lei è detentore dei seguenti diritti: 
1. di accedere ai suoi dati personali;
2. di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi dati o la limitazione del relativo trattamento;
3. alla portabilità dei dati (diritto applicabile ai soli dati in formato elettronico), così come 
disciplinato dall’art. 20 del Regolamento UE 2016/679;
4. di opporsi al trattamento;
5. di proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante per la protezione dei dati personali).

8) MODALITÀ DI ESERCIZIO DEI DIRITTI

Per esercitare i diritti sopra riportati potrà rivolgersi al Titolare al seguente indirizzo di posta 
elettronica rettore@unipa.it o PEC pec@cert.unipa.it.
Il Titolare, ex art. 12 comma 3 del Regolamento, è tenuto a risponderLe entro un mese dalla 
data di ricezione della richiesta, termine che può essere esteso fino a tre mesi nel caso di particolare 
complessità dell’istanza.




PER ACCETTAZIONE 



Luogo e data _____________________________	Firma _____________________________________


















Monitoraggio rapporti tra Università e soggetti esterni - Persone fisiche (L. 190/2012 art. 1 c. 9 lett. e) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ
(ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000)

_l_ sottoscritt_ _________________________________ nat _ a ___________________________________ il ____________________ codice fiscale ______________________________________________________ residente a ___________________________________________________________________________ 
via _________________________________________________ 
in qualità di beneficiario del provvedimento di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggio economico avente ad oggetto: (Titolo del Borsa di Studio, Es: concorso pubblico per l’attribuzione di n° 1 borsa di studio post-lauream della durata di mesi ……………………)

preso atto delle disposizioni in materia di dichiarazioni sostitutive di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

ai sensi dell’art. 1, comma 9, lett. e) L. 190/2012: 

· di non trovarsi in rapporto di parentela o affinità con i dirigenti e i dipendenti dell’Università;

· di trovarsi in rapporto di ______________________________ (specificare se parentela o affinità) con___________________________ dirigente dell’Università e/o con __________________________ dipendente dell’Università.
Il sottoscritto si impegna a comunicare ogni modifica sopravvenuta alla presente dichiarazione in occasione di eventuali futuri rapporti con l’Ateneo e dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art.13 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs 196/03 così come modificato dal D.Lgs 101/18, pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web istituzionale.

________________, __________________ 

In fede 
      ____________________________ 
 
Alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità



Autorizzazione svolgimento attività libero professionale

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ
(ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000)

_l_ sottoscritt_ _________________________________ nat _ a ___________________________________ il ____________________ codice fiscale ______________________________________________________ residente a ___________________________________________________________________________ 
via _________________________________________________ 
in qualità di vincitore della borsa di studio post-lauream della durata di mesi .. e  per l’importo di € ………. per attività di ricerca dal titolo “……………………………………..”, Responsabile Scientifico: Prof. ………………….., di cui al bando di concorso indetto con D.R. n° … del ……………..
preso atto delle disposizioni in materia di dichiarazioni sostitutive di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

Di svolgere, al momento, la seguente attività libero professionale: ___________________________________________________________________________________
· di essere consapevole che lo svolgimento di detta attività professionale non dovrà pregiudicare il carattere continuativo della borsa di studio, né compromettere il regolare svolgimento dell’attività di ricerca o arrecare, in altro modo, danno all’amministrazione universitaria.


________________, __________________ 
In fede 
      ____________________________ 
	
 Alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità

(Spazio riservato al Responsabile Scientifico)

Il sottoscritto Prof. ………….., in qualità di Responsabile Scientifico della borsa di studio sopra citata, vista la dichiarazione resa dal vincitore,


  AUTORIZZA				

l’’avvio dell’attività di ricerca.

________________, __________________ 
firma
     _____________________
