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MODULO DI ACCETTAZIONE BORSA DI MOBILITA’ DOTTORANDI – FONDO GIOVANI 

DM 1047/2017
Bando D.R. n. 1017 del 14-11-2018
Il/la sottoscritto/a ………….....................................................................................................

nato/a a .....................................................................................il....../....../......

e residente a…................................................ Prov…………………. CAP ................................ 

in via .......................................................................n...........

iscritto/a per l’a.a. ……….. al …….… anno  del Dottorato di ricerca in.............................................................................. n° matricola ........................................ 

presso l’Università degli Studi Magna Graecia di Catanzaro,
DICHIARA

· di Accettare la borsa di Mobilità, Bando D.R. 1017 del 14-11-2018, per un periodo di 4 mesi (minimo 120 giorni), da svolgersi in maniera continuativa, presso l’Università straniera/Ente di ricerca straniero___________________________________________Paese____________________ Periodo mobilità: Data presunta inizio _____________ Data presunta fine ________________;
· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente l’eventuale rinuncia alla suddetta borsa di mobilità;
· di essere consapevole che la predetta mobilità dovrà essere effettuata previa autorizzazione del Collegio dei Docenti, secondo quanto previsto dal Regolamento di Ateneo in materia di dottorato, e sulla base di un accordo con l’Università straniera/Ente di ricerca straniero validato dal Collegio dei Docenti;
· di essere consapevole che un importo pari al 50% dell’ammontare complessivo del contributo per la mobilità di cui al DM 1047/2017 Fondo Giovani, verrà erogato prima dell’avvio della mobilità subordinatamente alla consegna, presso l’Area Affari Generali, dell’autorizzazione del Collegio dei Docenti al periodo di mobilità, dell’accordo con l’Ente straniero validato dal Collegio dei Docenti e del biglietto di viaggio di andata;
· di essere consapevole che l’Università straniera/Ente di ricerca straniero ospitante dovrà provvedere a rilasciare al dottorando l’Attestazione di inizio del periodo di mobilità, che dovrà essere trasmessa all’Area Affari Generali dell’Ateneo a mezzo email, all’indirizzo socrates@unicz.it, e che a seguito di ricezione dell’attestazione dell’avvenuto inizio del periodo di mobilità, rilasciata dall’Università straniera/Ente di ricerca straniero, l’Ateneo procederà all’erogazione del rimanente 50% dell’importo complessivo del contributo per la mobilità di cui al DM 1047/2017 Fondo Giovani;

· di essere consapevole che l’Università straniera/Ente di ricerca straniero ospitante dovrà provvedere a rilasciare al dottorando l’Attestazione di fine del periodo di mobilità finanziato con Fondi DM 1047/2017 e la Relazione finale sulle attività di ricerca svolte durante il predetto periodo di mobilità, che dovrà essere trasmessa , a mezzo email all’indirizzo socrates@unicz.it, o consegnata all’Area Affari Generali dell’Ateneo, e che la predetta mobilità dovrà concludersi obbligatoriamente entro il 30 settembre 2019;
· di essere consapevole che la mobilità dovrà essere conclusa entro i 36 mesi della durata del corso di dottorato; 

· di impegnarsi a restituire l’intero importo della suddetta borsa di mobilità percepita qualora, sulla base dell’attestazione di inizio e fini mobilità rilasciata dall’Università straniera/Ente di ricerca straniero ospitante, il periodo di mobilità risultasse inferiore a 4 mesi continuativi (minimo 120 giorni); 
· che il codice IBAN da utilizzare per l’accredito della predetta borsa di mobilità è lo stesso di quello comunicata all’Ateneo per l’accredito della borsa di dottorato.
DICHIARA, inoltre, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, art. 47, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, che, ai fine dell’erogazione del contributo ministeriale D.M. 1047/2017, il valore ISEE relativo all’anno 2018 è il seguente:___________________________________________________
Catanzaro,................................                                                                                      FIRMA








.................................................................. 

Telefono ................................................... Cellulare ............................................................ 
e-mail ....................................................... Eventuali altri recapiti......................................... 
Allegati: fotocopia del documento di identità.
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