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Università degli Studi della Basilicata             
Ufficio Ricerca e Relazioni Internazionali – Dottorati di Ricerca

Allegato A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 46  e 47 D.P.R. n.445/2000)

Per i candidati in possesso di Laurea conseguita in Italia
AVVERTENZA

La compilazione del presente modulo di autocertificazione avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.

In particolare:

- I dati riportati dal candidato assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi degli articoli 46-47; vigono, al riguardo, le disposizioni di cui all’articolo 76 che prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per il candidato che rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità.

- Ai sensi dell’articolo 39 la sottoscrizione del modulo di domanda non è soggetta ad autenticazione.

- Il competente ufficio dell’Università disporrà gli adeguati controlli sulle dichiarazioni rese dal candidato secondo quanto previsto dagli articoli 71 e 72.

- I dati richiesti nel presente modulo di autocertificazione sono acquisiti ai sensi dell’art. 16 in quanto strettamente funzionali all’espletamento della presente procedura di selezione e assumono il carattere di riservatezza previsto dal Decreto Legislativo del 30/06/2003, n. 196.
DESCRIZIONE DEL TITOLO DI ACCESSO

Laurea magistrale (D.M. 270/04) o Laurea specialistica (D.M. 509/99) o Laurea del vecchio ordinamento (ante D.M. 509/99)

Consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle conseguenze penali di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, il/la sottoscritto/a

Cognome ______________________________________________________________________

Nome _________________________________________________________________________

Luogo di nascita _________________________________________________________________

Data di nascita (gg/mm/aaaa) ______________________________________________________

Cittadinanza ____________________________________________________________________

E-mail per corrispondenza _________________________________________________________

DICHIARA QUANTO SEGUE RELATIVAMENTE AL PROPRIO TITOLO DI ACCESSO

Laurea conseguita (compilare una sola voce tra Laurea/Laurea Specialistica/Laurea Magistrale):

· Laurea Magistrale (D.M. 270/04) in: _____________________________________________

della classe: ____________

· Laurea Specialistica (D.M. 509/99) in: ____________________________________________
della classe: ____________

· Laurea (ante D.M. 509/99 - ordinamento previgente a quello introdotto con il D.M. 509/99) in: _________________________________________________________________________

Laurea conseguita presso l’Università di ___________________________________________

Laurea conseguita il (gg/mm/aaaa) _______________________________________________

Votazione finale ____________

DICHIARA

che quanto indicato nei documenti allegati alla domanda di ammissione corrisponde al vero ai sensi degli articoli 46 e 47 D.P.R. 445/2000.

 

______________________ 




_________________________________
(Luogo e data)






(Firma autografa , per esteso e leggibile)
Allegato B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 46  e 47 D.P.R. n.445/2000)

Per i candidati in possesso di Laurea conseguita all’estero

AVVERTENZA

La compilazione del presente modulo di autocertificazione avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.

In particolare:

- I dati riportati dal candidato assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi degli articoli 46-47; vigono, al riguardo, le disposizioni di cui all’articolo 76 che prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per il candidato che rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità.

- Ai sensi dell’articolo 39 la sottoscrizione del modulo di domanda non è soggetta ad autenticazione.

- Il competente ufficio dell’Università disporrà gli adeguati controlli sulle dichiarazioni rese dal candidato secondo quanto previsto dagli articoli 71 e 72.

- I dati richiesti nel presente modulo di autocertificazione sono acquisiti ai sensi dell’art. 16 in quanto strettamente funzionali all’espletamento della presente procedura di selezione e assumono il carattere di riservatezza previsto dal Decreto Legislativo del 30/06/2003, n. 196.
DESCRIZIONE DEL TITOLO DI ACCESSO

(Laurea, Master of Science o titolo equivalente)

INFORMAZIONI RELATIVE AL POSSESSORE DEL TITOLO

Cognome ______________________________________________________________________

Nome _________________________________________________________________________

Luogo di nascita _________________________________________________________________

Data di nascita (gg/mm/aaaa) ______________________________________________________

Cittadinanza ____________________________________________________________________

E-mail per corrispondenza _________________________________________________________

INFORMAZIONI RELATIVE AL TITOLO

Livello del titolo di studio (Laurea, Master of Science o titolo equivalente) _______________________________________________

Titolo di studio in ________________________________________________________________

Titolo di studio conseguito presso l’Università di ________________________________________

Titolo di studio conseguito il (gg/mm/aaaa) ____________________________________________

Votazione finale / Valutazione ______________________________________________________

Area disciplinare ________________________________________________________________

Lingua/e di insegnamento e di valutazione della preparazione _____________________________

Durata normale del corso (in anni) ___________________________________________________

Requisito/i richiesti/i per l’accesso al corso ____________________________________________
INFORMAZIONI SUGLI ESAMI E SUI RISULTATI CONSEGUITI (Dettagli relativi ai corsi seguiti e alle valutazioni/votazioni/crediti ottenuti) 

	DATA
	CORSO
	VALUTAZIONE
	VOTO
	CREDITI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Informazioni aggiuntive utili in merito agli esami e ai risultati ______________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INFORMAZIONI SULL’AMBITO DI UTILIZZAZIONE DEL TITOLO NEL PAESE IN CUI E’ STATO CONSEGUITO

Il titolo sopra indicato consente, nel Paese in cui è stato conseguito, l’accesso al corso di studio universitario di Dottorato di Ricerca? (selezionare una delle due voci)

□ Sì                     □ No

DICHIARAZIONE AGGIUNTIVA

Quanto indicato nei documenti allegati alla domanda di ammissione corrisponde al vero ai sensi degli articoli 46 e 47 D.P.R. 445/2000.

 

______________________ 




_________________________________
(Luogo e data)






(Firma autografa , per esteso e leggibile)
ALLEGATO  C/ANNEX C  

DOTTORATO IN /PhD Program on  _______________

Cognome/ Family Name: ______________________ Middle Name __________________

Nome/ First Name _____________________
Il candidato  dovrà presentare un elaborato che illustri: gli interessi scientifici e le motivazioni a svolgere il corso di dottorato prescelto  ed una proposta di un progetto di ricerca 

Applicant must submit a proposal showing his/her scientific interests and background for the chosen PhD program. 

PARTE A – PART A

A1 – interessi scientifici del candidato (non più di 2000 caratteri)

Applicant’s scientific background (no more than 2000 characters) : 

A2 – Motivazioni a svolgere il corso di dottorato prescelto:  (non più di 2000 caratteri)

Applicant’s interest for the chosen PhD program:  (no more than 2000 characters)  
PARTE B – PART B

Proposta del Programma di ricerca - Research proposal

( non più d 16.000 caratteri – no more than 16.000 characters) 

1.1. Titolo / Title

1.2 Pubblicazioni scientifiche del proponente attinenti al tema del progetto di ricerca /
      Publications related to the research project

2.1 Parole chiave (n. 5) / Keywords (no. 5) 

 2.2 Descrizione del progetto di ricerca/ Description of the Research Project 
        2.2.a) Stato dell’arte / State of the Art 

         2.2.b) Obiettivi- Objectives 

        2.2.c) Metodologie - Methodology

       2.2.d) Risultati attesi - Results

2.3 Riferimenti bibliografici - References 

Il candidato/Applicant’s signature  (Firma) ______________________









 For further information on graduate studies at  the University of Basilicata, please contact the Coordinator of the specific  PhD program. 
ALLEGATO  D 


Richiesta Colloquio in Videoconferenza 
(art. 5 del Bando di concorso)
(Il modulo va compilato, firmato e allegato, unitamente ad un documento di riconoscimento in corso di validità, alla domanda di ammissione al concorso). 
Il/La sottoscritto/a

	Cognome:
	

	Nome:
	

	Sesso:
	M
	F
	

	Nascita:
	Data
	

	
	Città
	

	
	Nazione
	

	Residenza:
	Città
	

	
	Nazione
	

	
	e-mail
	


CHIEDE

di essere ammesso a sostenere la prova orale prevista per l’ammissione al Dottorato di ricerca in

 ______________________________________________________________________ (denominazione del dottorato) 

attraverso la modalità della videoconferenza, così come indicato nella scheda del corso sopra menzionato, allegata al Bando d’ammissione. A tale scopo, comunica i seguenti dati:

Piattaforma utilizzata per il collegamento via web: ___________________________________________________
(ad es. Skype,  etc.)

Indirizzo per il collegamento: ___________________________________________________________________

DICHIARA

di aver preso visione delle norme contenute nel Bando d’ammissione, in particolare di quanto indicato all’art. 4 “Domanda di ammissione alle selezioni”  e all’art. 5  “Prove di ammissione”.

______________________        ______/______/______   ___________________________________
           (luogo)
                                  (data)                                         (firma del candidato)

ALLEGATO E

DICHIARAZIONE DI INTERESSE  PER UNO DEI CURRICULA IN CUI SI ARTICOLA IL CORSO DI DOTTORATO 

 (qualora previsti e indicati per lo specifico corso di dottorato oppure se la scelta è obbligatoria-  vedi allegato 1/__  )

Io sottoscritto __________________________________________________________, nato a_____________________________________________ il ___________________, esprimo il mio interesse  per il seguente curriculum: 

- Corso di Dottorato in 
“_______________________”

- Curriculum 

“_______________________”

Data e luogo, 

Firma autografa (per esteso e leggibile)

Allegato F  

(Borsisti di Stato estero/Laureati in università estere/ borsisti in specifici programmi di mobilità internazionale)

DICHIARAZIONE DI INTERESSE PRIORITARIO ALLA PARTECIPAZIONE SELETTIVA PER CONCORRERE AL SEGUENTE POSTO RISERVATO 

Io sottoscritto __________________________________________________________, nato a_____________________________________________ il ___________________, esprimo il mio interesse, a concorrere al seguente posto riservato (barrare l’apposita casella): 

- Corso di Dottorato in “Applied Biology and Environmental Safeguard”

· [image: image2.wmf]        n. 2 posti con borsa riservati a laureati in università estere.

·         n. 1 posto senza borsa riservato a  laureati  in università estere. 
- Corso di Dottorato in “Ingegneria industriale e dell’innovazione”:

·         n. 1 posto con borsa riservato a laureati in università estere

- Corso di Dottorato in “Cities and Landscapes: Architecture, Archaeology, Cultural Heritage, History and Resources”

·         n. 4 posti riservati a borsisti in specifici programmi di mobilità internazionale (Erasmus Mundus ELARCH)

Nel caso di corso di dottorato con diverse tipologie di posti riservati, è possibile esprimere l’interesse per una sola tipologia di riserva. 
Il candidato parteciperà al concorso esclusivamente per i posti riservati. 

Data e luogo,

Firma autografa (per esteso e leggibile)

ALL. G/Annex G -   ACCETTAZIONE BORSA DI STUDIO

Alla Magnifica Rettrice
dell'Università degli Studi della Basilicata
Il sottoscritto /I, the Undersigned,
	
	



Cognome / Surname                      
Nome /  Name 
           

	
	
	M
	F



Data nascita / Date of Birth
                                       Luogo di nascita / Place of Birth                                                      Sesso/sex

	
	



Città di residenza / City - Country
Prov. / State – Province

	
	



C.A.P. / Zip Code
Indirizzo di residenza / Address

	
	


Domicilio, se diverso dall’indirizzo di residenza/ residence, if different address 
	
	



Telefono / Counry code – area code – phone number
cellulare /mobile
	


indirizzo e-mail / e-mail address

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale (obbligatorio)/ Italian Fiscal Code
CHIEDE / request
l'assegnazione/conferma della borsa di studio  per l'anno accademico 2015/2016
per il DOTTORATO DI RICERCA in __________________________________

(to accept the scholarship , academic year  2015 /2016
DOCTORAL PROGRAM in ________________________________________________)
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.200 n. 44 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive mm. e ii., consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato e delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, 

(artt. 46 e 47  DPR 28.12.200, n. 445- For this purpose, being aware of the consequential penal responsibilities concerning false or misleading acts or declarations (art. 76, DPR 445/2000),

DICHIARA/(I declare)
· di  non usufruire di altre borse di studio
(to hold no other scholarship)
· di non usufruire di altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite, tranne quelle concesse da istituzioni nazionali o straniere utili ad integrare con soggiorni all'estero l'attività di ricerca del borsista, 

(not received other scholarship, will not be combined with other scholarships awarded for whatever reasons, except for those granted by national or foreign institutions for trips abroad in the context of the doctoral research)
· di non aver già usufruito di una borsa di studio per Dottorato di Ricerca anche per un solo anno, 
(not previously received other scholarship for Ph.D, even for a single year),

· di non essere titolare di assegno di ricerca presso università italiane,
(to hold no research fellowship (assegno di ricerca)in the italian university)
· di non essere titolare di borsa di studio del governo italiano o del governo di appartenenza  (se cittadino non comunitario)
(not to be holding scholarship of the Italian Government or Government (if non-EU citizen))
· di essere a conoscenza degli obblighi e diritti dei dottorandi, specificati nel bando di concorso per l'ammissione ai corsi di dottorato di ricerca, XXXI ciclo – a. a. 2015/2016, pubblicati sul sito Internet dell'Università degli studi della Basilicata ;

(to be aware of the rights and obligations of graduates, as specified in the notices of competitions for admission to PhD Programmes, XXXI cycle – A.Y. 2015/2016, published on the internet site of the Università degli studi della Basilicata)
· di acconsentire al trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196/2003 ed è a conoscenza che la banca dati è di proprietà dell'Università degli Studi della Basilicata.
(to hereby provide consent to their personal data being held, including sensitive information, in accordance with Legislative Decree No.196/2003 and to be aware that the databank is the property of the Università degli Studi della Basilicata)
SI IMPEGNA

· a comunicare tempestivamente eventuali variazioni 
(undertake to communicate promptly any changes)
____________________
____________________________________


(data/date)
(firma/signature)

ALL. H-  RINUNCIA BORSA DI STUDIO

Alla  Magnifica  Rettrice
dell'Università degli Studi della Basilicata
Il sottoscritto /I, the Undersigned,
	
	



Cognome / Surname                      
Nome /  Name 
           

	
	
	M
	F



Data nascita / Date of Birth
                                       Luogo di nascita / Place of Birth                                                      Sesso/sex

	
	



Città di residenza / City - Country
Prov. / State – Province

	
	



C.A.P. / Zip Code
Indirizzo di residenza / Address

	
	


Domicilio, se diverso dall’indirizzo di residenza/ residence, if different address 
	
	



Telefono / Counry code – area code – phone number
cellulare /mobile
	


indirizzo e-mail / e-mail address

Codice Fiscale (obbligatorio)/ Italian Fiscal Code

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA/(I declare)

di rinunciare alla borsa di studio prevista per l'anno accademico 20__/20___ per il DOTTORATO DI RICERCA in _________________________________________________________

(to hold no accept the scholarship , academic year  2015 /2016

DOCTORAL PROGRAM in ________________________________________________)
PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE/(for the following reason)
( già usufruito di una borsa di studio per il dottorato di ricerca/ (already received a scholarship for a PhD);
( titolare di assegno di ricerca / (holder of a research grant)
( borsista del governo italiano o del governo di appartenenza (se cittadino non comunitario) 
(holder of Scholarship from foreign State)

( ________________________________________________________ 
DICHIARA

· di essere a conoscenza degli obblighi e diritti dei dottorandi, specificati nel bando di concorso per l'ammissione ai corsi di dottorato di ricerca, XXXI ciclo – a. a. 2015/2016, pubblicati sul sito Internet dell'Università degli studi della Basilicata ;

(to be aware of the rights and obligations of graduates, as specified in the notices of competitions for admission to PhD Programmes, XXXI cycle – A.Y. 2015/2016, published on the internet site of the Università degli studi della Basilicata)
· di acconsentire al trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196/2003 ed è a conoscenza che la banca dati è di proprietà dell'Università degli Studi della Basilicata.

(to hereby provide consent to their personal data being held, including sensitive information, in accordance with Legislative Decree No.196/2003 and to be aware that the databank is the property of the Università degli Studi della Basilicata)
SI IMPEGNA (I Agrees)
· a comunicare tempestivamente eventuali variazioni 

(undertake to communicate promptly any changes)

____________________


____________________________________


(data/date)




(firma/signature)

ALL.  I/Annex I  -  COMMUTAZIONE ORDINATIVI DI PAGAMENTO

All'Università degli Studi della Basilicata

Ufficio Stipendi 
Il sottoscritto /I, the Undersigned,

	
	



Cognome / Surname                      
Nome /  Name 
           

	
	
	M
	F


Data nascita / Date of Birth
               Luogo di nascita/Place of Birth                                              Sesso/sex

	
	



Città di residenza / City - Country
Prov. / State – Province

	
	



C.A.P. / Zip Code
Indirizzo di residenza / Address

	
	


Domicilio, se diverso dall’indirizzo di residenza/ residence, if different address 
	
	



Telefono / Counry code – area code – phone number
cellulare /mobile

	


indirizzo e-mail / e-mail address

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale (obbligatorio)/ Italian Fiscal Code (compulsory)
CHIEDE/Request
che il pagamento dovuto da codesto Ufficio 

Per borsa di Dottorato di Ricerca / of the PhD scholarship _________________________________________

venga effettuato mediante:

(request that the payment of the PhD scholarship should be made as follows (please indicate your preference with a cross)

Accreditamento sul seguente Conto Corrente Bancario /Banco Posta (di cui è intestatario o co-intestatario):

[By Bank or Postal Account (In The Name Of The Undersigned)]
· Accreditamento sul Conto Corrente Bancario/ (By Bank  Account ):

 *Cin___ N.____________________ presso________________________________ 

(ABI n.___________________) Agenzia/agency ___________________________________ 

di_______________________________________________(CAB n.____________) 

*IBAN_______________________________________________________________

BIC/SWIFT___________________________________________________________ 

· Accreditamento sul Conto Corrente  Banco Posta (By Bank or Postal Account): 
* N.____________________ presso________________________________ 

(ABI n.___________________) Agenzia /Agency ___________________________________ 

di_______________________________________________(CAB n.____________) 

*IBAN_______________________________________________________________

DICHIARA/I Declare *
(Per la gestione separata INPS /for the “gestione separata Inps” (the Italian Social Security Institute “separate management” pension fund):
· Di non essere iscritto presso un’altra gestione pensionistica obbligatoria;
(not to belong to another compulsory pension fund)

· ⁯
Di essere iscritto presso un’altra gestione pensionistica obbligatoria ( indicare di seguito il nome della Cassa) ____________________________________________________________
(to belong to another compulsory pension fund (indicate the name of the Fund)
· ⁯
Di essere iscritto presso un’altra gestione pensionistica obbligatoria, per il solo periodo dal _____/_____/_____ al   _____/_____/_____


(indicare  il nome della Cassa ) 
(to belong to another compulsory pension fund, for the sole period from _____/_____/_____ to _____/_____/_____ 

            (indicate  the name of the Fund )
· Il/La sottoscritto/a si impegna ad iscriversi tempestivamente alla gestione separata INPS (tramite il sito web www.inps.it - sezione "Servizi Online – Accedi ai servizi -Servizi per il cittadino - Autenticazione con PIN", oppure rivolgendosi al Contact Center, numero verde 803.164) e a consegnare o spedire via e-mail a settoredottorati@unibas.it entro il 15 novembre 2015, il modulo di autocertificazione dell’effettuata iscrizione (se il dottorando è già iscritto alla gestione separata INPS in virtù di precedenti rapporti di collaborazione intrattenuti con altri committenti, dovrà solo consegnare o spedire il modulo di autocertificazione attestante l’iscrizione).

(I, the undersigned undertake to register promptly with the “INPS gestione separata” (by internet through the website at www.inps.it – section "Servizi Online – Accedi ai servizi - Servizi per il cittadino - Autenticazione con PIN", or by phone through the INPS Contact Centre – FreePhone 803.164) and to deliver or send via e-mail : settoredottorati@unibas.it the affidavit to prove the registration (using the form “Autocertificazione di iscrizione alla Gestione Separata Inps”) (if the graduate is already subscribed to the “ INPS gestione separata” as a result of previous collaborations with other clients, it is only necessary to provide the affidavit confirming the registration with the INPS). 
*dati obbligatori
(compulsory) 

 _______________________




_________________________

          Data /date






Firma/Signature


PAGE  
14
URRI/MC

_1097920067.doc
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