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AL MAGNIFICO RETTORE 
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI SASSARI

Il/La sottoscritt… (cognome)	…………………………… (nome) ……………………………………
nato/a…...................................  il................/……./ ……………………………………………………
Codice fiscale……………………………………………residente a ……....…………………………. 
via ………………………………………….. n…… prov…………............…c.a.p……………………
tel...........................................................e-mail……………………………………………..……..
iscritto per l’a.a. 2022/2023 al I anno della Scuola di Specializzazione in…………………………...........................................………..….
DICHIARA
             (barrare obbligatoriamente)
· di accettare la borsa di studio conferita con Determinazione della Regione Autonoma della Sardegna n. 32690 del 19 dicembre 2023 e ai sensi della Legge Regionale 31 marzo 1992 n.  5 e s.m.i., per l’a.a. 2022/2023 di importo annuo pari a € 11.603,50.

Ai sensi della Legge Regionale 31 marzo 1992 n.  5, e della L.R. n. 12/2013 e dalla L.R. n. 9/2015, dichiaro il possesso di almeno uno tra i seguenti requisiti:

 (barrare obbligatoriamente almeno uno dei requisiti richiesti):
· 1) nato nel territorio della Regione Sardegna,
· 2) figlio di emigrati sardi,
· 3) residente nel territorio della Regione Sardegna da almeno 5 anni alla data della richiesta di assegnazione ovvero il conseguimento del diploma di laurea in uno degli Atenei presenti in Sardegna,
·  
4) residente nel territorio della Regione alla data di accettazione della presente borsa.
 

(barrare obbligatoriamente)

· Il sottoscritto è a conoscenza che ai fini dell’assegnazione della borsa dovrà mantenere la residenza in Sardegna per tutto il periodo di frequenza della Scuola.
 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che:

· l’amministrazione, a seguito di verifica, può disporre in ogni momento, con provvedimento motivato, l'esclusione per difetto dei requisiti prescritti e che tale provvedimento verrà comunicato all'interessato mediante raccomandata con ricevuta di ritorno;
· la borsa di studio non dà diritto a trattamenti previdenziali né a valutazioni ai fini di carriere giuridiche ed economiche né a riconoscimenti automatici ai fini previdenziali;
· il godimento della borsa non integra un rapporto di lavoro, essendo finalizzato alla sola formazione professionale dei borsisti.
-      La borsa di studio è incompatibile con altre borse di studio concesse dallo stato, dalla Regione Sardegna o da altri enti pubblici.

	Così come previsto dagli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000, il sottoscritto è consapevole che chi dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni di cui agli artt. 75 e 76 del DPR citato e 483, 495 e 496 del codice penale. 




Data ______________________					





Firma ______________________
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La presente dichiarazione è trasmessa via Pec all’indirizzo: protocollo@pec.uniss.it

Si allega alla presente copia del documento di identità in corso di validità. 
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