
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA BORSA DI STUDIO 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….…………..……….………………….……  

Nato/a a ……………………………………………………………………………. Il ……………………………..…………….………………. 

Residente in Via ……………………………..…………………………….………………………………………………………………..……….  

c.a.p. …………………….. città ……..………………………………………………………………………………..……………….. 

Codice Fiscale ..……………………………………………..………………………….…………………………………………………………..…  

E-mail ……………………………………………………………………………  TEL.  …………………………………………………………  

Vincitore della borsa di studio sotto la responsabilità scientifica del Prof. …….…………………………….  

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall’art.76 del 

D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 (artt. 46 e 47), in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA:  

• di accettare senza riserve la borsa di studio ID:  della durata 
di  mesi dell'importo di euro  alle condizioni indicate nel bando e nel “Regolamento 
dell’Università degli Studi di Milano per l'istituzione di borse di studio per il proseguimento della
formazione di promettenti laureati” con l’impegno a iniziare la fruizione della borsa in data

di non ricoprire alcun impiego pubblico o privato;
di non usufruire durante tutto il periodo di godimento della borsa di altre borse di studio o forma di 
sussidio, tranne quelle previste per le integrazioni dei soggiorni all’estero;
di non ricoprire o svolgere alcuna attività professionale o di consulenza in retribuita svolta in modo 
continuativo.

Data ……………………………..       Firma  ____________________________________  
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•
•

;

(solo se in formato digitale PADES)

ATTENZIONE: questo modulo non va scansito ma solo salvato e reinviato a: borse_assegni@unimi.it



Il/La sottoscritto/a    …………………………………………………………………………………………………………………………… 

CHIEDE  

Che l’importo della borsa venga accreditato sul C/C Bancario o Banco Posta 
(Intestato al borsista o cointestato):

Banca ……………………………………………………………… 

Agenzia ……………………………………………………………  

  Data    firma    

___________________________   _______________________________  

  2  

CODICE IBAN : 

(27 caratteri)
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