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DICHIARAZIONE ATTIVITA’ ESTERNE

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a ____________________ (Prov. ___) il __________________, utilmente collocato/a nella graduatoria del concorso per l’ammissione al Corso di Dottorato di ricerca in  “__________________________________________________________”, XXXVI Ciclo – triennio accademico 2020/21 – 2021/22 – 2022/23 –, con decorrenza 1° novembre 2020,
preso atto che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

□  di non svolgere attività esterna (lavorativa o di altra natura)
□  di svolgere la seguente attività (specificare natura, ente/ditta, durata, luogo e ruolo ricoperto):
Ente/Ditta _____________________________________________________ tipo di attività da svolgere: __________________________________________ località _____________________________ per il periodo _________________________ con impegno orario settimanale _________________________

□ di essere in servizio presso una pubblica amministrazione ed in particolare presso __________________________________ in qualità di ___________________________ e, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento dottorato di ricerca:

- □ di richiedere al proprio ente il collocamento in aspettativa, o il congedo straordinario per motivi di studio □ con / □ senza assegni dalla data di inizio del corso e per tutta la sua durata;

- □ di richiedere al Collegio dei docenti la compatibilità dell’attività lavorativa con il proficuo svolgimento delle attività formative del corso di dottorato
□ di essere iscritto all’ultimo anno della Scuola di Specializzazione medica in ________________________________________ presso ___________________________________

e, ai sensi dell’art. 14, co.1, del Regolamento dottorato di ricerca, di richiedere il nulla osta al Consiglio della Scuola di specializzazione per la frequenza congiunta della Scuola e del dottorato di ricerca, senza fruizione di borsa di studio;
□ di essere titolare di borsa di studio erogata da __________________________________ per il periodo _________________ relativa allo svolgimento della seguente attività: ________________________________________________ presso ___________________________
□ di essere titolare di assegno di ricerca erogato da ____________________________________ per il periodo ____________________ relativo allo svolgimento della ricerca dal titolo “_______________________________________________” presso _________________________;

□ di svolgere attività di altra natura, come di seguito specificato:
    ____________________________________________________________________________________
Qualora il Collegio dei Docenti deliberi la incompatibilità dell’attività prestata con quella richiesta per la frequenza del Corso di Dottorato di ricerca, il sottoscritto:

☐ si impegna fin d’ora a recedere dall’attività giudicata incompatibile con quella richiesta per la frequenza del corso di Dottorato di ricerca e a darne comunicazione all’Amministrazione Universitaria;

☐ rinuncia irrevocabilmente alla frequenza del Corso di Dottorato di ricerca;

☐ si impegna a richiedere il collocamento in aspettativa [] con / [] senza assegni per tutta la durata del Corso, ai sensi dell’art. 13, comma 6, del Regolamento Dottorato di Ricerca e a trasmettere all’Amministrazione Universitaria la relativa documentazione rilasciata dall’Amministrazione di appartenenza.
Data,
                                                                                FIRMA ____________________________

Il/La sottoscritto/a prende atto che, secondo quanto disposto dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, decade dalla partecipazione al corso di dottorato qualora dai controlli effettuati dall’amministrazione universitaria emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni sostitutive di cui ai precedenti punti.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi del D. Lgs. n^ 196 del 30.06.2003 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) del 27 aprile 2016 nel sito di Ateneo al link http://www.univpm.it/Entra/Privacy_Policy – “Informativa resa per il trattamento dei dati personali degli studenti iscritti ai corsi di studio dell'Università Politecnica delle Marche”.
Data,
                                                                                FIRMA ____________________________



