
 

 1  

 

ALLEGATO 1 “MODULO ACCETTAZIONE” 
 

 
Al Direttore del Conservatorio “A. Casella” 
L’Aquila 
 
 
 

 
Il sottoscritto 

  

 Cognome                      Nome               

 

  M F 

 Data nascita                                         Luogo di nascita                                                                   Sesso 

 

  

 Città di residenza Prov.  
 

  

 C.A.P. Indirizzo di residenza  
 

  

    Telefono                 cellulare  
     

 

Indirizzo e-mail 

 

                

Codice Fiscale  

 

 

Vincitore del concorso per l’ammissione al Corso di Dottorato in: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

presa visione della graduatoria di merito, 

 

 
 

DICHIARA  
 
di accettare la seguente posizione: 

 

 posizione con borsa D.M. 629/2024 

 posizione senza borsa  
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e, anche ai fini del conferimento della borsa di studio, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445 e successive mm. e ii., consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti 
al provvedimento emanato e delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazioni 
mendaci,  
 
a) di non aver già usufruito di una borsa di studio per dottorato di ricerca, anche parzialmente;  

 
b) di non essere titolare di assegno di ricerca presso università italiane; 

 
c) di non usufruire di altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite, tranne quelle concesse da 

istituzioni nazionali o straniere utili ad integrare con soggiorni all'estero l'attività di ricerca del 

borsista; 
 

d) di non essere titolare di borsa di studio del governo italiano o del governo di appartenenza (se 
cittadino non comunitario); 

 
e) di non essere iscritto ad altro corso di dottorato di ricerca; 

 
DICHIARA, inoltre, 

 

 di non essere dipendente pubblico; 

 di essere dipendente pubblico, in servizio presso __________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________, e di impegnarsi a produrre 

il provvedimento di concessione dell’aspettativa/congedo straordinario ai sensi dell’art. 12, comma 5, 

del D.M. 226/2021 e dell’art. 32 del vigente regolamento di Ateneo in materia di dottorati di ricerca; 

 di non avere altra tipologia di contratto di lavoro subordinato; 

 di essere titolare del seguente contratto di lavoro autonomo o subordinato ____________________ 

_________________________________________________________________________________, 

con una retribuzione annua lorda di € _____________________________, e di essere consapevole 

che la sua prosecuzione è subordinata a espressa autorizzazione del Collegio dei docenti. 

 
 
 

 
 

_______________________ ________________________________________ 
       Data Firma leggibile 

 
 
N.B. Allegare copia di un valido documento di identità e inviare a dottorati@consaq.it entro il 15 

novembre 2024. 
___________________________________________________________________________ 
Informativa ex artt. 13 e 14 del Regolamento europeo 679/2016 in materia di protezione dei dati. 
Si informa che, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Regolamento Ue 679/2016 in materia di protezione dei dati, i dati personali 

raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che anche su di essi è possibile esercitare il diritto di 
accesso ai sensi dell’art. 15 del regolamento Ue 679/2016. 


