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   Spett.Le 
Settore Scuole di Specializzazione ed Esami di Stato 

 
 

Scuole di Specializzazione di Area Sanitaria – Specializzandi non medici 
Borsa di studio ex L. 401/2000 e L. 30 dicembre 2024, n. 207 e DPCM 20 febbraio 2026 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 
artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 
Il sottoscritto/a…………………………………….nato/a a …….…………………………..(.....) 
il………………, residente in……………………….via…………………………………..n…… 
Codice Fiscale………………………………………….., iscritto/a per l’A.A………………alla Scuola di 
Specializzazione in…………………………………………………….., Matricola ESSE 
3…………………….dell’Università degli Studi G.D’Annunzio di Chieti-Pescara, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, nonchè della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in caso di dichiarazione 
non veritiera, ai sensi dell’art.75 del medesimo decreto 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai fini dell'assegnazione della borsa di studio di importo complessivo 
di €.4.773,00 lordi annui, ai sensi del D.P.C.M. 20 febbraio 2026: 

o di accettare la borsa di studio in oggetto; 

o di non superare, per l'anno solare 2025, il reddito personale lordo di € 7.746,85;  

o di non aver percepito per il medesimo periodo di fruizione di altre borse di studio (fatta   
eccezione dell’eventuale assegnazione annuale della borsa di studio dell’ADISU Puglia);  

o di non essere titolare di contratti di lavoro a tempo determinato e/o indeterminato; 

o di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni riguardanti il percorso di 
studi; 

CHIEDE 

 
che la liquidazione della borsa venga effettuata mediante:  

o □     Accredito su c/c postale                                            □      Accredito su c/c bancario  
 

COORDINATE  BANCARIE  IBAN 

ID 

NAZ 
CIN E CIN ABI CAB NUMERO CONTO 

                           

              
intestato a  _____________________________________________________________________ 
 
Istituto bancario o postale ___________________________ agenzia/Filiale di ________________ 
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Il presente modulo debitamente compilato in ogni sua parte e firmato (con firma olografa o con 
firma digitale) dovrà essere inserito in Esse3 (Segreteria online) Sezione Carriera-Allegati, entro la 
data di scadenza prevista per l’immatricolazione, con allegato il documento di identità.  
 
Non sono ammesse modalità di trasmissione diverse da quella sopra indicata. 
 
 
 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali  
 
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., i dati personali forniti 
saranno trattati dall'Università degli Studi G.D’Annunzio di Chieti-Pescara o esclusivamente per le 
finalità connesse al procedimento di assegnazione della borsa di studio in oggetto.  
 
Data e Firma   
____________________________________________  
 
Allegati: copia documento di identità in corso di validità. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


