
Allegati: documento d'identità, se firma olografa. 

 

Direzione Servizi Didattici e Alta 

formazione 

U. Org. Formazione Post Laurea 

U.Op. Carriere specializzandi 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
La sottoscritta/Il sottoscritto ____________________________________________________________ 

Nata/o a _______________________il___/___/_____, Codice fiscale___________________________ 

Residente in _________________________________Via/Piazza ______________________________ 

n._______ CAP_________ immatricolato alla Scuola di Specializzazione in: _____________________ 

_______________________________________nell’Anno Accademico 2025/2026 al 1° anno di corso, 

matricola Esse3 ___________________, dell’Università degli Studi di Messina, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in caso di dichiarazione non 

veritiera, ai sensi dell'art. 75 del medesimo decreto, 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai fini dell'assegnazione della borsa di studio di importo complessivo di 

€ 4.773,00 lordi annui, prevista dall'art. 8, comma 1-bis, della L. 401/2000, come introdotto dalla L. 30 

dicembre 2024, n. 207, e ripartita con D.P.C.M. 20 febbraio 2026 (segnare la voce di interesse): 

ai sensi dell'art. 6, comma 4, della L. 398/1989 e del Decreto Interministeriale 19/04/1990, di 

non superare, per l'anno solare 2025, il limite di reddito personale complessivo annuo lordo di € 

7.746,85, secondo la disciplina vigente; 

di non essere titolare, nel periodo di fruizione della presente borsa, di altra borsa di studio 

incompatibile ai sensi dell'art. 6, comma 1, della L. 398/1989, fatta salva l'eccezione prevista 

dalla medesima disposizione per le borse finalizzate a integrare, mediante soggiorni all'estero, 

l'attività di formazione o di ricerca; 

di impegnarsi a comunicare tempestivamente l'eventuale titolarità di altra borsa di studio e, ove 

ne sia accertata l'incompatibilità, a esercitare l'opzione o a formalizzare la rinuncia necessaria ai 

fini della fruizione della borsa statale; 

- con riferimento ad eventuali rapporti di lavoro:  

[  ] di non essere titolare di rapporti di lavoro;  

[  ] di essere titolare del seguente rapporto di lavoro ____________________________, con 

decorrenza ____________, impegnandosi a comunicare ogni variazione rilevante ai fini della 

verifica dei requisiti reddituali e delle eventuali incompatibilità previste dalla normativa vigente; 

 

ai sensi della L. 401/2000, di appartenere alla categoria professionale di 

____________________________, tra le seguenti: veterinaria/o, odontoiatra, farmacista, 

 

 

 

 

Modulo: Borsa di studio ex L. 401/2000 e L. 30 dicembre 

2024, n. 207 e DPCM 20 febbraio 2026 
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biologa/o, chimica/o, fisica/o, psicologa/o; 

di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del percorso di studi e, più in 

generale, ogni modifica dei fatti dichiarati suscettibile di incidere sul diritto alla borsa o sulla 

relativa erogazione. 

Al fine di ottenere il pagamento della borsa corrispondente ad € 4.773,00, sarà necessario 

inserire nella propria carriera Esse3, Sezione Segreteria-Carriera-Allegati, il presente modulo 

debitamente compilato in ogni sua parte e sottoscritto con firma olografa o con firma digitale. 

In caso di firma olografa dovrà essere allegata copia di un documento di identità in corso di 

validità. 

Non sono ammesse modalità di trasmissione diverse da quella sopra indicata. 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., i dati personali forniti 

saranno trattati dall'Ateneo esclusivamente per le finalità connesse al procedimento di assegnazione 

ed erogazione della borsa di studio, secondo l'informativa sul trattamento dei dati personali resa 

dall'Università degli Studi di Messina. 

 

Messina,__/___/____ 

Firma 

 


