

MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE 
BORSE DI RICERCA - ANNO 2024 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________

Nato/a a ______________________(provincia di_______________) il _______________________

Residente a ___________________ (provincia di___) Indirizzo__________________________
_________________________ CAP________ con Domicilio a ____________________ (provincia di___) Indirizzo______________________________________________________ CAP________ Telefono_________________ cellulare__________________ e-mail_________________________

consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,
DICHIARA
· che nulla risulta a suo carico presso il rispettivo Casellario Giudiziario;

· di possedere la laurea in______________________________________________________
conseguita presso l’Università di ______________ Facoltà di_________________________
anno acc. _____ con tesi dal titolo:______________________________________________
_____________________________ votazione________ relatore______________________
· ovvero di possedere il seguente titolo equipollente conseguito presso l’Università straniera di:________________________________________________________________________
· ovvero di svolgere dottorato di ricerca senza borsa o la cui erogazione sia terminata entro il 31 dicembre 2021 in ___________________________ con un progetto dal titolo:_________________
__________________________________________________________________________
· ovvero di avere conseguito il titolo di dottore di ricerca in _________________________in data ______________ presso l’Università di____________________ con tesi di dottorato dal titolo:  _____________________________________________________________________

· di conoscere le seguenti lingue antiche e moderne __________________________________________
__________________________________________________________________________

· di partecipare al concorso presentando il seguente progetto di ricerca: __________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data 









Firma

Da compilare in formato word, sottoscrivere con firma autografa ed inviare in formato pdf con allegata copia di un documento di riconoscimento in corso di validità all’indirizzo email:
 iisf.borsediricerca@gmail.com

