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FAC SIMILE 
SELEZIONE PUBBLICA PER L’AMMISSIONE AL CORSO DI DOTTORATO DI RICERCA IN SALUTE, MEDICINA E WELFARE NELLA SOCIETÀ DIGITALE- a.a. 2026/2027 – XLII Ciclo
MODULO DI ACCETTAZIONE POSTO CON BORSA DI STUDIO A VALERE SUL PROGRAMMA REGIONALE CALABRIA FESR FSE+ 2021-2027	
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a …………………………………… nato/a a ……………… il ………….. residente a ……………..………………… in via/piazza ……………………..…………………… codice fiscale ………..………………… documento d’identità n. ………………………… rilasciato da ……………………………….
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000, e successive modificazioni e integrazioni, nelle ipotesi di dichiarazioni mendaci, di formazione o di uso di atti falsi e consapevole che l’art. 75 del medesimo Decreto commina, altresì, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA
a) di essere residente o domiciliato in Calabria; 
b) diversamente, di impegnarsi a trasferire la propria residenza o domicilio nella regione, entro 6 (sei) mesi dall’ammissione al contributo, pena la decadenza dal beneficio e, conseguentemente, dello status di dottorando; 
c)  di essere a conoscenza e di accettare che l’attribuzione del posto con borsa di studio finanziata nell’ambito del progetto PR CALABRIA FESR FSE+ 2021/2027, è subordinata al rispetto degli obblighi imposti dall’ente finanziatore;
d) di essere a conoscenza che i percorsi di Dottorato devono prevedere lo svolgimento delle attività formative e di ricerca principalmente in Calabria, fatti salvi eventuali periodi presso istituzioni diverse dall’Ateneo sede del dottorato e di impegnarsi ad effettuare i predetti periodi;
e) di impegnarsi, in caso di rinuncia, a restituire tutti i ratei percepiti fino al momento della rinuncia stessa;
f) di essere a conoscenza che in mancanza del conseguimento del titolo, imputabile al dottorando o all’Ateneo il beneficio decade e di impegnarsi a restituire tutti i ratei percepiti;
g) di essere a conoscenza che la borsa finanziata dalla Regione Calabria, per il periodo di studi dottorali all’estero, potrà essere riconosciuta esclusivamente a seguito di preventiva autorizzazione, rilasciata dal Collegio dei docenti, con indicazione dell’ente ospitante, del Coordinatore del dottorato responsabile del progetto all’estero, del periodo di permanenza all’estero, degli obiettivi attesi e della coerenza degli stessi rispetto all’attività di ricerca in essere. Tale autorizzazione dovrà essere trasmessa contestualmente alla Regione Calabria. La mancata autorizzazione preventiva comporterà la decadenza del diritto al riconoscimento dell’importo dovuto per il periodo svolto all’estero. 



Luogo, data
Allegato: copia documento d’identità in corso di validità
In fede,         
                                                   
Firma_______________________



TITOLO DEL PROGETTO A VALERE SUL PROGRAMMA REGIONALE CALABRIA FESR FSE+ 2021-2027: “Sperimentazione di e-health e telemedicina per l’invecchiamento sano e attivo e l’assistenza domiciliare in Calabria” - CURRICULUM: Invecchiamento, corsi di vita e societa’ digitale 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………


Progetto di ricerca: metodologie e contenuti
Evidenziare la coerenza del progetto di ricerca con gli obiettivi descritti nell’Allegato A del Bando di selezione relativamente al predetto Progetto e con l’area prioritaria individuata dalla S3 Calabria 2021–2027: Scienza della vita: Traiettoria di sviluppo: Active & Healthy Ageing: Tecnologie per l’invecchiamento Attivo e l’Assistenza Domiciliare della Strategia Regionale di Specializzazione Intelligente (S3) Calabria 2021–2027.
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Luogo, data
Allegato: copia documento d’identità in corso di validità
In fede,         
                                                                 
Firma_______________________
Area Affari Generali - Campus Universitario -Viale Europa - 88100 Catanzaro
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