	[bookmark: _Hlk211931964][bookmark: _GoBack]ALLEGATO 1

	PROGETTO DI RICERCA

	[bookmark: _Hlk211932183]Obiettivi della ricerca (max 1000 caratteri, spazi inclusi)

	 










                                                                                                                                                                            

	Descrizione delle principali attività (max 3000 caratteri spazi inclusi):

	

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

	(rilasciata ai sensi dell’art.46, lettera c, del DPR n. 445 del 28/12/2000)


	Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)
	

	Nato/a a:
	
	Prov:
	
	il:
	

	Residente a:
	
	Prov:
	
	
	

	All’indirizzo:
	
	Cap:
	

	
consapevole delle sanzioni penali e civili previste in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità

	DICHIARA


	· di percepire, se ricercatore, un trattamento economico lordo annuo pari a Euro:
	· 
	

	· di percepire, se dottorando o assegnista, un trattamento economico lordo annuo come da tabella:

	
	CICLI: 38°-39°
	CICLI: 40° et seq.:

	Corso di dottorato:
	IBES
	€ 16.243,00 
	€ 17.805,00

	
	ET-IT
	€ 16.243,00
	€ 17.805,00

	(inserire se non fra questi)
	
	
	

	Assegno di ricerca:
	
	Check your enrollment call
	Check your enrollment call

	· (se dottorando/a) di confermare la richiesta di maggiorazione di dottorato (Sì o No):
	

	· che la struttura ospitante per l’accesso e l’utilizzo delle facilities ha richiesto il versamento di una quota pari a Euro: (si alleghi richiesta da parte dell’ente ospitante)
	

	· di aver presentato domanda, non accolta, ai bandi Marco Polo del Dipartimento:

	
	(es: 2023 – I tornata):
	

	
	
	

	
	
	


	
	FIRMA
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Main activities (max 3000 characters, including spaces)

	




	

	SUBSTITUTE DECLARATION OF CERTIFICATION
(issued pursuant to Article 46, letter c, of Presidential Decree No. 445 of 28/12/2000)


	The undersigned (name and surname)
	

	Born in
	
	Prov.
	
	on
	

	Resident in:
	
	Prov:
	
	
	

	Address
	
	ZIP code
	

	
aware of the criminal and civil penalties provided for in the event of false declarations, or the creation or use of false documents, pursuant to Article 76 of Presidential Decree No. 445 of December 28, 2000, under his/her own responsibility,

	DECLARES


	· to receive, if an assistant professor, a gross annual remuneration amounting to Euro 
	· 
	

	· to receive, if a PhD student or research fellow, a gross annual remuneration as indicated in the following table

	
	Cycles 37°-38°-39°
	Cycles 40° et seq.:

	PhD Programme
	IBES
	€ 16.243,00
	€ 17.805,00

	
	ET-IT
	€ 16.243,00
	€ 17.805,00

	Other
	
	
	

	Research Fellowship
	
	Check your enrollment call
	Check your enrollment call

	· (if PhD student) to confirm the request for PhD allowance increase (Yes or No):
	

	· that the host institution, for access to and use of the facilities, has requested the payment of a fee amounting to Euro: (please attach the request issued by the host institution):
	

	· to have submitted an application, which was not accepted, to Department’s Marco Polo:

	
	(e.g.: 2023 – I round):
	

	
	
	

	
	
	


	
	Signature

	
	








