AL MAGNIFICO RETTORE

DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI

PALERMO
UOB Borse di studio Finalizzate alla Ricerca

Piazza Marina, 61 – 90133 Palermo
____l____ sottoscritt______________________________________________________________

nat____ a ___________________________________ il __________________________________

residente  in __________________, via _______________________________________N°______
tel.n°____________​​_________cell.n°_____________________e-mail_______________________ Codice fiscale ____________________________vinc______ di una borsa di studio per il perfezionamento all'estero (legge n°398/89), relativa all'anno 2011, area disciplinare n° ____ (_________________________________________________________ ) della durata di sei mesi  da usufruire presso __________________________________________________________ per il periodo dal __________________ al __________________;
DICHIARA

Presa visione delle disposizioni contenute nella Legge  398/89

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni, sotto la sua personale resposabilità (art.26 L.4.1.68,n.15);

di  accettare la suddetta borsa di studio
Dichiara altresì:

1) di non usufruire di altra borsa di studio concessa per il perfezionamento all'estero, per la frequenza di corsi di perfezionamento all'estero o di specializzazione in Italia, per la frequenza  di corsi di dottorato di ricerca, per lo svolgimento di attività di ricerca post - dottorato o a qualsiasi titolo conferita, tranne che con quelle concesse da istituzioni nazionali o straniere utili ad integrare, con soggiorni all'estero, l'attività di formazione o ricerca dei borsisti;

2) di essere a conoscenza e di accettare quant'altro stabilito dal bando di concorso;

3) di non prevedere per l'anno di fruizione della borsa  un reddito personale complessivo lordo superiore a € 7.746,85;
4) di volere accreditare l'importo relativo alle rate della borsa di studio con le seguenti modalità:
Dati accredito: 

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__________________________

