
 

 

AUTOCERTIFICAZIONE  

FONDI DI FINANZIAMENTO BORSA DI DOTTORATO 

Matricola: ___________________ 

Il/La sottoscritto/a _____________NOME_COGNOME_________________, 

nato/a il __/__/_________ a ____________________________________ 

Residente a ___________________________________________________,  

 VIA _________________________________________________ N. ______ 

Codice Fiscale ______________________________________  

Cellulare: _______________________________,  

Iscritto al ______ Ciclo del Corso di dottorato in _______________________ 

__________________________________________________________ del 

Dipartimento _____________________________________ dell’Università 

degli Studi di Palermo, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti (artt. 75, 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)  

DICHIARA 

(selezionare una delle opzioni) 

 Di percepire una borsa di dottorato di cui al provvedimento 

_______________________ (indicare il decreto di ammissione al 

Dottorato) erogata da ____________ 

oppure 

 Di non percepire borsa di dottorato 

Il/La sottoscritto/a DICHIARA altresì: 

 Di essere beneficiario dell’incremento del 50% della borsa di dottorato 

per periodi di permanenza all'estero 

 Di essere beneficiario del contributo economico per attività svolta fuori 

sede ai sensi dell’Art. 15, comma 2, regolamento "Dottorati di ricerca" 

 Di non essere beneficiario di nessuno dei benefici dei sopra indicati  

 

DATA FIRMA 

 


