                                          DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ il___________________________
residente in _____________________________________________________________________
(barrare l’opzione corretta)
· dottorando di ricerca
· assegnista di ricerca
consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, il DPR 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.Lgs 196/2003
DICHIARA
( che la borsa di dottorato è finanziata con risorse esterne tramite convenzione con ente terzo che prevede la possibilità di cessione dei risultati e di diritti di proprietà industriale;
N.B. Per eventuali chiarimenti in merito alla natura della propria borsa di dottorato, scrivere a aform.findottricerca@unibo.it.
Oppure (barrare l’opzione corretta)
( che l’assegno di ricerca è finanziato con risorse esterne tramite convenzione con ente terzo che prevede la possibilità di cessione dei risultati e di diritti di proprietà industriale;
N.B. Per eventuali chiarimenti in merito alla natura del proprio assegno di ricerca, contattare la Segreteria Amministrativa del Dipartimento a cui si presenta domanda;
- di richiedere la borsa Marco Polo per svolgere un soggiorno presso un’università o un centro di ricerca pubblico e privato (ivi compresi sezioni e centri di ricerca e sviluppo presso imprese) situato in Paesi esteri;
- di recarsi presso l’ente estero per effettuare un’attività di ricerca non necessariamente e direttamente finalizzata al progetto di ricerca in corso di svolgimento.
In fede
Luogo e data _____________________
                                                                                                                            Il Dichiarante
                                                                                                             (Firma autografa)     
_____________________

                                                                                                                                       

