
 

 
 

 
         UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO-BICOCCA 
  
 
  
 

 
Al Rettore dell’Università degli Studi di Milano – Bicocca 
To the Rector of the Università degli Studi di Milano-Bicocca 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a: The undersigned: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Cognome/Surname                                 nome/name
  

nato/a a/Place of birth ……………………….………………………………… il/on ……... / ……… /………………. 

 
 

Ai fini dell’immatricolazione al corso di Dottorato di Ricerca in: 
(indicare la denominazione completa del corso) 

For the enrolment on the research PhD Course in: 
(the full name of the course) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI/Substitute statements of certifications 
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

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 28/12/2000  
For this purpose, having regard to the provision under D.P.R. n. 445/2000 art. 46, and fully aware that 
according to art. 76 those who make a false statement or provide a false certificate are subject to the penalties 
imposed by the criminal law and special laws regulating the subject matter 

 
dichiara:  

hereby applies 

 

dichiarazioni sostitutive di certificazioni / substitute statements of certifications  (art. 46 d.p.r. 445 del 28 
dicembre 2000) 

❑  di non essere iscritto ad altro Corso di Studi / not to be enrolled on other course 

❑  di essere iscritto al Corso di Studi in / to be enrolled on the following course 

…………………………………………………………………………………………………………………...... 

presso l’Università di / at the following University…………………………………………………………….  

 

❑  di non prestare alcuna attività di lavoro /not to work full-time 

 

❑  di prestare attività di lavoro come di seguito specificato:/to have a job as here specified:   

 

❑  Dipendente pubblico/State employee                        Dipendente privato/Private employee 

Presso/at …………………………….                             presso/at  ……………………………… 

in qualità di/as  …………………………..    in qualità di/as  ………………………… 



 

Modulo emesso in data 1 giugno 2023 
 

in congedo/aspettativa dal/on leave from  …………………….  Al/to …………………… 

 

❑  A tempo indeterminato/open-ended job               ❑  A tempo determinato fino al……….../temporary job 

till………..…  

 

❑  Full time/ full time                                         ❑  Part – time  al/part-time at  ………………… % 

 

❑  Libero professionista/(indicare l’attività professionale e l’impegno orario settimanale)/Self-employed 

person (specify the professional activity and the weekly time commitment) 

…………………………………………………………………………………………..………………………………… 

❑  Di essere titolare di assegno/borsa di ricerca presso l’Ateneo …………….…….e di terminare l’assegno/la 

borsa in data…….……………./to be research fellow at the following University …….………… and to end on 

…………………………………………………………………………………………………......... 

Dipartimento/Department………………………………………………………………………………………. 
 

Milano,Milan, ………………………………     ……………………………………………….. 

            (firma/signature) 

 

 
Nota:I dati personali saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e 
sue successive modifiche e integrazioni, nonché del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati). E' 
possibile prendere visione della informativa al seguente link:   
https://www.unimib.it/informativa-studenti 
 
Note:The personal data will be processed according to D. Lgs. N. 196 of 2003 (Code concerning the personal data security) and its 
following amendments and integrations and to the Regulations UE 2016/679 (General Regulations about data security). You can look 
over the information at the following link:   
https://www.unimib.it/informativa-studenti 
 
 
 

 
  



 

Modulo emesso in data 1 giugno 2023 
 

Sezione riservata ai titolari di borsa di studio 
Section reserved to scholarship holders 

 
Il/la sottoscritto/a: The undersigned: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Cognome/Surname         nome/name  
 

dichiara inoltre/ declares also: 
▪ di impegnarsi a segnalare all’Amministrazione universitaria il superamento del tetto massimo previsto per 

poter usufruire della borsa di studio (reddito personale complessivo annuale lordo non superiore all’importo 
annuo della borsa di dottorato per l’anno solare 2024*); 
to undertake to inform the University about any increase in her/his incomes that exceeds the upper limit 
scheduled to be able to get the scholarship (personal annual gross income not exceeding the annual  
amount of the  PhD scholarship  for the solar year 2024) 
 

▪ di non aver usufruito di altra borsa di studio allo stesso titolo; /not to have received another scholarship for 
the same reason; 

 

▪ di essere consapevole di non poter cumulare la borsa del dottorato con altre borse, a qualsiasi titolo 
conferite, tranne che con quelle concesse da istituzioni nazionali o straniere utili ad integrare, con soggiorni 
all’estero, l’attività di formazione o di ricerca; 
to be aware that is forbidden to cumulate the doctoral scholarship with any other kind of scholarship, any 
reason awarded, except the scholarships awarded by national or foreign institutions, useful to increase with 
stays abroad, training or research activity; 

 

▪ di prendere atto che non è consentita attività lavorativa o professionale che pregiudichi la partecipazione 
alle attività del dottorato nonché la qualità e l’indipendenza dell’attività scientifica; 
to be aware that is not allowed to have a job that prejudice the participation in the activities of the doctorate 
course as the well as quality and independence of scientific activity; 

 

❑ di dover rinunciare alla borsa di studio/to renounce the scholarship 

❑ per l’intera durata del corso di studio/for the full length of the course 

❑ per l’a.a. 2023/2024/for the 2023/2024 academic year  
 

a causa della seguente motivazione:/for the following reason………………….…………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……….................................................................................................................................................................. 

Altre dichiarazioni/other statements 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Milano, Milan, ........................................................................................................  .................................................................................................................................................. 

                                              (firma/signature) 
 

La modulistica incompleta non verrà accettata/ Incomplete forms will not be accepted 
 

∗ La borsa di studio non entra nel computo del reddito personale complessivo/the scholarship doesn’t form the personal gross 
income 
 
Nota:I dati personali saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e 
sue successive modifiche e integrazioni, nonché del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati). E' 
possibile prendere visione della informativa al seguente link:   
https://www.unimib.it/informativa-studenti 
 
Note:The personal data will be processed according to D. Lgs. N. 196 of 2003 (Code concerning the personal data security) and its 
following amendments and integrations and to the Regulations UE 2016/679 (General Regulations about data security). You can look 
over the information at the following link:   
https://www.unimib.it/informativa-studenti 
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