
 
 
 
 

REQUISTI RINNOVO BORSA  

Dottorato di Ricerca 

 Matr. n° ……………………… 

 
Al Rettore dell’Università  degli Studi di Milano-Bicocca 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 

Cognome …………………………………………………..…………. Nome ………………………………………………… 
 
codice fiscale ………………………………………………………………….. 
 
nato/a il  …………………………...………. a ………………………………………………………... prov. …………………… 
 
residente in via/p.zza………………………………………………………………………………………….. n. ……………….. 
 
comune…………………………………………………………………….. c.a.p. ……………………….prov…………………. 
 
telefono ……………………………………. cell. …………………………… Email ……………………..@campus.unimib.it 
 
iscritto per l’a.a. ……………………… al …………………….. anno di corso del  Dottorato di Ricerca in ………………… 
 
.…..………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi - richiamate dall’art. 76 del 

D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modifiche e integrazioni - e consapevole che in caso di false dichiarazioni decadra' 

dai benefici ottenuti in conseguenza dell'accoglimento della presente istanza:  
 

DICHIARA 
   

  di non percepire per l’anno solare 2012, un reddito personale superiore a euro 15.000,00 annui lordi; 
 

  di impegnarsi a segnalare tempestivamente a questa Amministrazione l’eventuale superamento di tale limite 
di reddito; 
 

  di non essere iscritto ad altro corso di Dottorato presso questa o altra Università; 
 

  di non essere iscritto alla Scuola di specializzazione di Area sanitaria/ovvero di essere iscritto alla Scuola 
in……………………………………………..…. 
 

  di non essere iscritto ad altro corso di studio; 
 

  di non beneficiare di altra borsa o forma di sussidio, che non sia compresa tra quelle previste per integrare, 
con soggiorni all’estero, l’attività di formazione e di ricerca; 
 

  di non aver già usufruito di altra borsa di studio allo stesso titolo e di non usufruire di altra borsa in alternativa 
a quella assegnata per il Dottorato; 
 

  di dover rinunciare alla borsa di studio per la seguente motivazione: 
             ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
             .……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Milano,  ………………………………… 
 ………………..…………… 
     FIRMA   

Avvertenze 
 

Il Presente modulo deve essere consegnato personalmente o da altra persona munita di apposita delega scritta e di fotocopia di un 

documento d’identità del delegante allo sportello dell’ufficio Dottorati presso le Segreterie Studenti, o inviato tramite fax al 

n.02/6448.6289 accompagnato da fotocopia fronte-retro di un documento di identità.   
NOTA: I dati personali vengono raccolti e trattati, nel rispetto delle norme di legge, dei principi di correttezza e tutela della 

riservatezza, esclusivamente per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gl i 
adempimenti relativi alla piena attuazione del rapporto didattico ed amministrativo con l’Università (Decreto Legislativo 30 
giugno 2003, n. 196, art. 13). 

 

Modulistica incompleta non verrà accettata. 


