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ACCETTAZIONE

 borse di studio per periodi di ricerca all’estero per la preparazione e  l’approfondimento della tesi di laurea

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _______________________________________________

________________________________________________Matricola_______________________
residente a______________________________________________Prov. _____​_ CAP _________

via ________________________________________________________________N°.__________

Tel. _______________________ Cellulare _____________________________________________

e-mail __________________________________________________________________________

in qualità di vincitore di una borsa di studio per periodi di ricerca all’estero per la preparazione o  l’approfondimento della tesi di laurea (bando prot. n.____________________del___________)

DICHIARA

(barrare la casella di interesse):

· di accettare la borsa di studio di €_________________ (come aiuto finanziario parziale) e di impegnarmi a svolgere la ricerca nei periodi indicati nella domanda del bando.

· di rinunciare alla borsa di studio di € ________________ che sarà messa a disposizione dei concorrenti idonei, secondo l’ordine della graduatoria

IN CASO DI ACCETTAZIONE SI IMPEGNA, altresì 
a consegnare entro un mese dal termine del periodo di ricerca all’estero i seguenti documenti:

· relazione dettagliata dell’attività svolta;

· dichiarazione resa dal docente relatore della tesi che attesti l’effettivo svolgimento dell’attività svolta all’estero per la quale la borsa è stata attribuita;

· dichiarazione del responsabile/referente del soggetto ospitante che attesti il periodo  di permanenza all’estero per la realizzazione del progetto (che dovrà essere esplicitamente indicato nella dichiarazione) e l’attività svolta.

Dichiaro, inoltre, di essere consapevole che l’erogazione del contributo è condizionato all’effettivo svolgimento del periodo di ricerca all’estero e che la mancata presentazione della documentazione richiesta comporterà l’annullamento della borsa ed il conseguente obbligo di restituzione dell’importo anticipato.

Data _______________________                                  Firma ______________________________
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