
                  
      

 
 
 
 
     

Università  degli  Studi  di  Messina 
 
       Al Magnifico Rettore 
       dell’Università degli Studi di Messina 
       Piazza S. Pugliatti, 1 
       Settore Alta Formazione  

Ufficio  Istituzione e Gestione Dottorati                    
di Ricerca 

 
ISCRIZIONE AL CORSO DI DOTTORATO DI RICERCA XXV CICLO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________________________ 

NATO A _____________________________________________________________PROVINCIA DI_____________ 

IL______________RESIDENTE IN VIA______________________________________________________________ 

N____________LOCALITA’_____________________________________________________CAP______________ 

COMUNE _____________________________PROVINCIA______________NAZIONE_______________________ 

CITTADINANZA________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO ELETTO AGLI EFFETTI DEL CONCORSO (indicare solo se diverso dalla residenza) 

VIA______________________________________________________N__________LOCALITA’________________ 

CAP_________COMUNE 

_______________________PROVINCIA____________NAZIONE___________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________________________ 

NUMERO TEL FISSO_____________________________NUMERO TEL. MOBILE__________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL______________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

DI ESSERE ISCRITTO PER L’ANNO 2010 PRESSO QUESTA UNIVERSITA’ AL 1° ANNO 

DEL CORSO DI DOTTORATO DI RICERCA XXV CICLO IN___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Curriculum (ove presente)________________________________________________________________________ 

DELLA SCUOLA DI DOTTORATO DI RICERCA IN___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
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⁯   CON BORSA:                     

- di Ateneo/Miur  ⁯ 

- finanziata da Enti esterni ⁯  
(indicare ditta, ente o altra Università)_______________________________________________________ 

                                                                      

⁯  SENZA BORSA 

⁯   IN SOVRANNUMERO (AI SENSI DELL’ULTIMO COMMA DELL’ART. 7 DEL BANDO DI  
                CONCORSO (Idoneo senza borsa, ma non vincitore di posto) 

-  in qualità di   ASSEGNISTA AI SENSI DELLA L. 449/1997⁯ 

-  in qualità di   DIPENDENTE DI ENTI PUBBLICI E PRIVATI ⁯ 
         denominazione dell’Ente__________________________________________________________________ 

a)  impegnandosi a mettersi in aspettativa⁯  
 
b) di  avere chiesto al collegio dei docenti la compatibilità con la frequenza al corso di 

dottorato impegnandosi a consegnare la delibera di approvazione ⁯ 
 
 
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi,  richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000; 
 
 

DICHIARA 

- di essere cittadino italiano ;      ⁯   SI                    ⁯   NO 
ovvero di avere cittadinanza_____________________________________________e di 
godere dei diritti civili e politici nel Paese di appartenenza o provenienza; 
 

- di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini stranieri): 
 
 

⁯ di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguito in Italia: 

LAUREA IN  ________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________ 

  - VECCHIO ORDINAMENTO⁯ 

  - SPECIALISTICA/MAGISTRALE –  ⁯   SPECIFICARE LA CLASSE  DI LAUREA ⁭⁮⁭ 
CONSEGUITA PRESSO:(indicare Ateneo)  ___________________________________________________ 
 

              _____________________________________________________________________________________ 
 

DATA DI CONSEGUIMENTO______________________________________________________________ 
 
VOTAZIONE CONSEGUITA_______________________________________________________________ 

DURATA LEGALE DEL CORSO DI STUDI___________________________________________________ 

⁯   di essere in possesso di titolo straniero equipollente__________________________________ 
 ___________________________________________________________________________   
 
         Decreto Rettorale di equipollenza (data )_______________  rilasciato da _______________________________ 
 
            ______________________________________________________________________________________    
    
          CONSEGUITA PRESSO:(indicare Ateneo)  ___________________________________________________ 

 
          _____________________________________________________________________________________ 

 
      DATA DI CONSEGUIMENTO______________________________________________________________ 

 
VOTAZIONE CONSEGUITA_______________________________________________________________ 

DURATA LEGALE DEL CORSO DI STUDI___________________________________________________ 

⁯   di essere in possesso di titolo straniero dichiarato equipollente ai soli fini dell’ammissione al   
         Dottorato con verbale del Collegio dei Docenti interno del_________________________ 
 
           CONSEGUITO PRESSO:(indicare Ateneo)  ___________________________________________________ 

 
            _____________________________________________________________________________________ 

 
      DATA DI CONSEGUIMENTO______________________________________________________________ 

 
VOTAZIONE CONSEGUITA_______________________________________________________________ 

DURATA LEGALE DEL CORSO DI STUDI___________________________________________________ 

- di non essere iscritto a corsi di laurea, scuole di specializzazione o altro corso universitario 
post-laurea e a master di primo e secondo livello. Se iscritto , di impegnarsi a sospenderne la 
frequenza prima dell’inizio e per l’intera durata del corso di dottorato dandone 
comunicazione tempestiva agli uffici competenti; 
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- di non essere iscritto a scuole di specializzazione di area medica di tipologia conforme alla 

normativa dell’Unione Europea   ⁯    
Se iscritto di impegnarsi a rinunciare alla stessa dandone comunicazione tempestiva agli 

uffici competenti   ⁯ 
 

- di aver già frequentato lo stesso o altro dottorato.      ⁯   SI                    ⁯   NO 
 In caso affermativo specificare la motivazione dell’abbandono____________________ 
______________________________________________________________________ 
allegando la documentazione_______________________________________________ 
impegnandosi ad accettare il posto di dottorato senza borsa di studio; 

 
 

      -   di essere in possesso del titolo di dottore di ricerca ⁯   SI                    ⁯   NO 
          In caso affermativo specificare 

denominazione______________________________________ 
          data di conseguimento____________presso Università di____________________ e di 

impegnarsi ad accettare il posto di dottorato senza borsa di studio; 
 
 
     -  se vincitore di borsa di studio di impegnarsi a  non cumulare la borsa stessa con altra borsa di 

studio a qualsiasi titolo conferita tranne che con quelle concesse da istituzioni nazionali o 
straniere utili ad integrare, con soggiorno all’estero, l’attività di ricerca del dottorando; 

 
 
      -   di essere a conoscenza che la borsa di studio viene erogata esclusivamente a coloro che non 

possiedono un reddito personale annuo superiore a 15.000,00 euro lordi (e di impegnarsi a 
comunicare tempestivamente l’eventuale superamento del suddetto limite di reddito); 

 

      -    di essere titolare di assegno di ricerca                                           ⁯   SI                    ⁯   NO 
            e in caso affermativo:        

       • ⁭ di rinunciare all’assegno di ricerca dal 01.01.2010 e di volere usufruire della borsa di         
dottorato e impegnandosi a  comunicare la rinuncia all’assegno ai competenti uffici; 

  • ⁭  ovvero di rinunciare alla borsa di studio di dottorato e di essere iscritto in 
soprannumero; 

 
- di essere dipendente pubblico (indicare la   Pubblica   Amministrazione   presso la   quale  si  

 
 presta servizio)______________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________   
e  
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-  di volersi avvalere dell’aspettativa per motivi di studio ai sensi dell’art.52 – comma 57 – 
Legge n.448/2001, iscrivendosi al corso con il pagamento dei contributi per l’accesso e la 
frequenza,  rinunciando irrevocabilmente alla borsa di studio per tutti e tre gli anni di corso,             

                        ⁭  SI                    ⁭   NO 
 
-  di volersi avvalere del congedo straordinario per motivi di studio ai sensi dell’art.2 della 

476/1984, usufruendo della borsa di studio;                                                                 
                                                                    ⁭  SI                      ⁭   NO 
 

- di essere/non essere portatori di handicap. 
In caso affermativo di necessitare il seguente ausilio:_________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

- ad aprire, in caso di fruizione della borsa, una posizione INPS, ai fini del versamento dei 
contributi, ed a darne comunicazione all’ufficio; 

 
 -   di impegnarsi al pagamento delle tasse come previsto dall’art. 8 del bando di concorso, se 

vincitore di un posto senza borsa di studio. 
 
- di impegnarsi a frequentare  il corso di dottorato secondo le modalità fissate dal Collegio dei 

Docenti; 
 

- dichiara infine di aver prodotto più domande di partecipazione nell’ambito del presente ciclo 

di dottorato                  ⁭  SI                      ⁭   NO 
In caso affermativo, ove risultante in posizione utile in diverse graduatorie, si riserva il 
diritto di opzione come previsto all’art. 7 del bando di concorso. 

 
 
______________, li ___/___/20__ 
                                                                                                                        Firma 
 
                                                                                                  ____________________________       
       
                                                                          
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre: 
- di essere a conoscenza che le dichiarazioni su esposte hanno valore di autocertificazione rese ai sensi dell’Art. 2 della Legge 

4.1.1968 n. 15, Art. 3 della Legge 127/97 e D.P.R. n. 403/98 
- di dare il proprio consenso per l’uso, la comunicazione e la diffusione dei propri dati personali, per i trattamenti relativi alla 

gestione del corso di dottorato cui si è iscritti – Legge 675/96 e D.L. 123/1997 
- di essere a conoscenza che l’Università verificherà la veridicità di quanto dichiarato e che in caso di dichiarazioni false o 

inesatte, ferme restando le responsabilità penali, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato (art. 
11, D.P.R. n. 403 del 20.10.1998). 

 
Al Magnifico Rettore 
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        dell’Università degli Studi di Messina 
        Piazza S. Pugliatti, 1 
        Divisione II – Dottorati di Ricerca 
        98100 Messina. 
 
 
Oggetto: elenco documenti presentati per l’iscrizione al corso di dottorato di ricerca XXV ciclo 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a____________________________________Provincia_______________il_______________ 

per l’iscrizione al corso di Dottorato di Ricerca XXV ciclo 

in______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

della Scuola di Dottorato di Ricerca in_________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Curriculum_______________________________________________________________________ 

presenta la seguente documentazione: 

 
1. Domanda di iscrizione 
2. Fotocopia documento di identità in corso di validità, debitamente firmata 
3. Fotocopia del codice fiscale ovvero di documento equivalente se cittadino straniero (in caso 

di fruizione di borsa) 
4. Richiesta accreditamento della borsa (facoltativa in caso di fruizione della borsa) 
5. Iscrizione alla Gestione Separata (in caso di fruizione di borsa) 

 
 
______________, li ___/___/20 ___ 
                                                                                                                        Firma 
 
                                                                                                   ____________________________ 
                                                                                                
 
  


