
 
 
 
 
 
 
AMMINISTRAZIONE CENTRALE 
AREA DIDATTICA E SERVIZI AGLI STUDENTI  
UFFICIO DOTTORATO DI RICERCA 
 
Modulo 2  

MODULO PER ASSEGNATARI DI POSTI SENZA BORSA 
 

La/Il sottoscritta/o Cognome_________________________________________Nome____________________________ 

nata/o a _______________________________________________________________________il________________ 

consapevole che le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non corrispondenti al vero e l’uso di atti falsi sono puniti con 

specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76 DPR 445/2000) 
 

DICHIARA 
 

- di essere a conoscenza della normativa dell’avviso di selezione per l’ammissione ai corsi di dottorato 39° ciclo; 

- di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nel Codice di integrità della ricerca reperibile al seguente link: 

https://www.unipd.it/codici-condotta-disciplina; 

- di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nel Regolamento Brevetti dell’Ateneo di Padova che è dispo-

nibile al link: https://www.unipd.it/sites/unipd.it/files/2020/Reg_Brevetti_13052020.pdf 

e di accettare e riconoscere esplicitamente le disposizioni contenute nell’art 12 co. 2; 

- di aver preso visione della Nota Informativa Hrs4r disponibile alla pagina 

https://www.unipd.it/dottorato/modulistica-dottorati  

 

 

 

  

Firma 

Luogo e data, ____________________  ____________________________________________ 

 

   

Deve essere compilata anche la parte sottostante nel caso di Assegnatari di posti senza borsa di studio che 
NON hanno concorso esclusivamente per i posti senza borsa   

 

 

La/Il sottoscritta/o Cognome_________________________________________Nome____________________________ 

nata/o a _______________________________________________________________________il________________ 

consapevole che le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non corrispondenti al vero e l’uso di atti falsi sono puniti con 

specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76 DPR 445/2000) 

 
DICHIARA INOLTRE  

 

-  di accettare   SÌ  �       No  � l’eventuale borsa di studio di dottorato che si rendesse vacante per rinuncia 

dell’assegnatario. 

 

 

In caso di risposta affermativa 
DICHIARA 

- di non avere già usufruito in precedenza di altra borsa di studio per un corso di dottorato; 

https://www.unipd.it/dottorato/modulistica-dottorati
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- di essere a conoscenza che la borsa di studio viene erogata esclusivamente a coloro che non possiedono, negli an-

ni tributari di prevalente utilizzo della borsa, un reddito annuo lordo superiore all’importo di una annualità di borsa, 

che attualmente è di Euro 16.243, con esclusione dei redditi aventi natura occasionale; 

� di non essere titolare di assegno di ricerca (legge 240/2010)  

� di essere titolare di assegno di ricerca (legge 240/2010) presso __________________________dal ____al ____ 

e qualora si rendesse vacante una borsa di dottorato si impegna a rinunciare all’assegno di ricerca; 
 
 

CHIEDE 

- l’erogazione della borsa di studio1 per l’a.a. 2023/2024    SÌ  �       NO  � 

in quanto prevede 

per l’anno 2024 di 

 POSSEDERE  

un reddito superiore al limite di cui sopra              NON POSSEDERE 
 

SI IMPEGNA 
- a non cumulare la borsa di Dottorato con altra borsa di studio a qualsiasi titolo conferita tranne che con quelle con-

cesse da istituzioni nazionali o straniere utili ad integrare, con soggiorni all’estero, l’attività di ricerca; 

- a comunicare tempestivamente l’eventuale superamento del limite di reddito; 

- a restituire le mensilità di borsa di studio già percepite qualora si dovesse verificare il superamento del limite di red-

dito; 

- ad aprire una posizione INPS, Gestione separata, ai fini del versamento dei contributi entro il 16 ottobre 2023, e a 

darne comunicazione secondo le indicazioni disponibili all’indirizzo: https://www.unipd.it/modulistica-dottorati 

 

 

 

  

Firma 

Luogo e data, ____________________  ____________________________________________ 

 

 

                                                
1 Si ricorda che si può essere vincitori di un posto con borsa di studio e non percepire la borsa per uno o più anni a cau-
sa del superamento del limite di reddito 
 
 


