FSE2014-2020

~
7 POR

ke

* * -
* *

* *

* ok Q‘

Unione europea B ) REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
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ALLEGATO A
ASSESSORADU DE S'ISTRUTZIONE PUBLICA, BENES CULTURALES, INFORMATZIONE, ISPETACULU E ISPORT
ASSESSORATO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE, BENI CULTURALI, SPETTACOLO E SPORT
Direzione Generale della Pubblica Istruzione

PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE FSE 2014-2020

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
CCIl 2014ITO5SSFOP021

ASSE PRIORITARIO 3 - ISTRUZIONE E FORMAZIONE
AZIONE DELL’ACCORDO DI PARTENARIATO: 10.5.12

FINANZIAMENTO DI BORSE DI DOTTORATO — ANNO 2016

FORMULARIO PER LA DOMANDA DI AMMISSIONE AL FINANZIAMENTO DI
BORSE DI DOTTORATO DI RICERCA DI CUI ALL" ART. 10 LETTERA A) DELL'AVVISO

La presente domanda e’ parte integrante dell’Avviso e non pud essere modificata. Qualora si necessiti di
maggiore spazio per alcune voci, €' possibile unicamente aggiungere delle righe.

Il sottoscritto/a: nato/a il:

a provincia di:
e residente in: provincia di:
in qualita di: dell'lstituto:
di: prov:

pec: telefono:
email:

Partita IVA/Codice Fiscale del Soggetto proponente/Soggetto capofila:

(Nel caso di Consorzi)

Il sottoscritto/a: nato/a il:

a provincia di:
e residente in: provincia di:
in qualita di: dell'Istituto:
di: prov:

pec: telefono:
email:

capofila del Consorzio costituito e dell’ATS fra:

Partita IVA/Codice Fiscale del Soggetto capofila:
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CHIEDE
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FSE2014-2020

IPOR

di essere ammesso al finanziamento delle Borse di Dottorato di ricerca annuali di seguito indicate:

CICLO XXXII — Anno accademico 2016/2017

AMBITO DISCIPLINARE SEDE
AREA DI
N DEL N. BORSE FORMATIVA 'IZZ'?‘I\? EII\ISZ?AGRl\Ilg
SPECIALIZZAZIONE | CORSO DI DOTTORATO DM N. 45/2013
CICLO XXXIII - Anno accademico 2017/2018
AMBITO DISCIPLINARE SEDE
AREA DI
N DEL N. BORSE FORMATIVA 'IZZ'?‘I\? EII\ISZ?AGRl\Ilg
SPECIALIZZAZIONE | CORSO DI DOTTORATO DM N. 45/2013
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Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, il soggetto decadra, automaticamente

dallammissione al finanziamento ed il dichiarante incorrera nelle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R.

n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e per dichiarazioni mendaci

DATA

DICHIARA

di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne integralmente le disposizioni;

che le attivita progettuali della Proposta progettuale non sono finanziate con il FFO (Fondo di
Finanziamento Ordinario) e/o con le risorse della L.R. 26/96 (Interventi a favore dell’'Universita);

di garantire ai dottorandi l'accesso alle strutture di tutti i patner del Consorzio, un’effettiva
condivisione delle attivita didattiche di ricerca e che a tal fine & stato stipulato uno specifico accordo
(nel caso di Consorzio);

di garantire ai dottorandi I'accesso alle strutture di tutti i patner del’ATS, un’effettiva condivisione
delle attivita didattiche di ricerca e che a tal fine € stato stipulato/sara stipulato uno specifico accordo
(nel caso di ATS);

che illla prof./prof.ssa ........cccoiiiiiiiii i i e, N pOSSESSO del titolo di

professore di l/ll fascia (indicare fascia di appartenenza), sara supervisore didattico/scientifico.

TIMBRO DEL SOGGETTO PROPONENTE/CAPOFILA
FIRMA del Rappresentante legale
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